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Degerli Arastirmacilar,

Bilimsel ¢alismalarda bilim dallari arasindaki iliskiler ve paylasim, basariyi
artiran en onemli faktérdur. 21. yizyil dinyasinin temel 6zelligi de bilim dallar
arasinda ortak ¢alismalar olusturarak, somut anlamda insanlarin ve diinyanin yararina
faydalar saglayacak gelismeleri saglamaktir. SGphesiz bu amaca yonelik olarak, farkli
bilim dallarinda arastirmalar yapan bilim adamlarinin ¢calismalariyla bir araya gelerek
yaptiklari paylasimlarin bilim dinyasina katkisi kiymetlidir.

Gunumuizde Teknolojide, Tipta ve Saglik Bilimlerinde meydana gelen hizli
degisiklikler saglik hizmetlerinde bilgilerin giincellenmesini de kaginilmaz kilmaktadir.
Bu kapsamda, UBAK 2019'un amaglarindan biri Saghk Bilimleri alaninda yapilan
akademik arastirmalarin bilimsel bir ortamda tartisiimasi, miizakere edilmesi ve bunun
sonucunda konulara gdre bilimsel yayinlarin ortaya ¢ikariimasidir. Bu amaca yodnelik
olarak, Turkiye ve dunyanin farkli Universitelerinden gelen bilim adamlarinin

14 - 17 Subat 2019
tarihleri tarihleri arasinda Yalova'da gercgeklestirilmistir.

Bu kitap 4. Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Kongresi'nde Saglk Bilimleri
alaninda sunulan bildiriler siz degerli arastirmacilarin yararlanmasi i¢in sunulmustur.
Kongrenin oldugu kadar bu kitabin da saglik bilimleri alaninda calisanlara ve bilimsel
calismalar Ureten akademisyenlere faydali olmasini diliyorum.

Kongrenin diizenlenmesinde emegi gegen Prof. Dr. Osman Kose'ye,
Duzenleme ve Bilim Kurulu Gyelerine kitabin hazirlanmasinda ise katki veren tim
yazarlara ve Berikan Yayinevi'ne tesekktr ederim.

Dog. Dr. Ayse BAYINDIR CEViK
Editor



Saghikli Gen¢ Kadinlarda Servikal Kinezyo Bantlama Uygulamasinin Sirt
Kaslari Enduransi ve Denge Uzerine Akut Etkileri: Pilot Calisma

Dr. Ogr.Uyesi. Seyda TOPRAK CELENAY

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Aysenur KARAKUS

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Ozet-Amag: Saghkh geng kadinlarda servikal kinezyo bantlama uygulamasinin sirt
kas enduransi ve denge Uzerine akut etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 10 saglikli geng kadin alindi. Servikal bolgeye paravertebral
kaslara kas teknigi ile, C3-6 seviyesine ligament teknigi ile bantlama yapildi. Sirt kas
enduransi Sorenson Govde Ekstansiyon Testi (sn) ile, denge tek bacak durus testi (sn)
ile gozler agik ve kapali olarak uygulamasi éncesi ve 24 saat sonrasinda degerlendiril-
di. Uygulama 6ncesi ve sonrasli analiz icin Wilcoxon test kullanild.

Bulgular: Uygulama 6ncesi olgularin sirt kas enduransi 51,50(41,0) sn, dominant
tarafgozle acik ve gozler kapali tek bacak denge testi sureleri sirasiyla 103,50(56,0) sn
ve 35,0(49,50) sn,non-dominant taraf gdzle acik ve gézler kapali tek bacak denge testi
sureleri sirasiyla 149,50(92,0) sn ve 37,50(36,25) sn olarak bulundu. Uygulama
sonrasi olgularin sirt kas enduransi 79,0(49,0) sn, dominant taraf gdzle agik ve gozler
kapal tek bacak denge testi suresileri sirasiyla 137,5(82,0) sn ve 66,50(53,75) sh,
non-dominanttarafgdzle acik ve gdzler kapali tek bacak denge testi suresileri sirasiyla
172,50(131,0) sn ve 63,0(61,75) sn olarak bulundu. Uygulama sonrasi olgularin sirt
ekstansor kas enduransi (p:0,005) ve non-dominant taraf gozle acik (p:0,028) ve
gozler kapali (p:0,038) tek bacak denge test strreleri artti. Diger parametreler icin fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Saglikh gen¢ kadinlarda servikal bantlama uygulamasinin sirt kas endur-
ansinda ve non-dominant taraf dengede gelisme bulundu. Béylece, sirt ekstansor kas
enduransinin gelistirilmesi gereken ya da denge problemleri olanlarda servikal bélge
bantlamasi tedavi stirecinin desteklenmesine fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Servikal, bantlama, denge, kas enduransi

Acute Effects of Cervical Kinesio Taping on Back Muscle Endurance and Balance
in Healthy Young Women:Pilot Study

Abstract:-Aim: To investigate the acute effects of cervical kinesio tape

application on back muscle endurance and balance in healthy young women.

Methods: Ten healthy young women (age: 22.10+3.44 years, body mass index:
20.30+2.59 kg/m2) were included in this study. Kinesio tape were performed on
paravertebral muscles in cervical region using muscle technique and on C3-C6
levels using ligament technique.

Back muscle endurance with Sorenson test (sec) and balance with single leg stance
sest (sec) while eyes open and closed before (BA) and 24 hours after the application
(AA) were evaluated. Wilcoxon test was used for analysis.
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Results: BA, the back muscle endurance, the duration of single leg stance test in
dominant and non-dominant side while eyes open and closed of the subjects were
51.50(41.0] sec, 103.50(56.0) sec, 149.50(92.0) sec, 35.0(49.50) sec and 37.50(36.25)
sec, respectively. AA the back muscle endurance, the duration of single leg stance test
in dominant and non-doninant side while eyes open and closed were 79.0(49.0) sec,
137.5(82.0) sec, 172.50(131.0) sec, 66.50(53.75) secand 63.0(61.75) sec, respectively.
AA, back muscle endurance (p:0.005) and the duration of single leg stance test in
non-dominat side while eyes open (p:0.028) and closed (p:0.038) increased. No differ-
ence for the other parameters was detected (p>0.05).

Conclusion: Cervical kinesio tape application improved back muscle endurance
and balance in young healthy women. Thus, results of study suggest that cervical
kinesio tape application may be useful for support of the treatment process in those
with back extensor muscle weakness or balance problems.

Key Words: Cervical, taping, balance, muscle endurance

GIRIS

Omurganin en hareketli bélumd olan ve tim duzlemlerde hareket
edebilen servikal bdlge; kaslar, tendonlar, ligamentler, kemikler, interverte-
bral diskler, faset eklemler ve sinir yapilari i¢cine almakta ve sinirh hareketi
olan g6gus kafesi ile goreceli olarak agir bir yapi olan bas arasinda oldukga
hareketli bir birlestirici olarak yer alir. Servikal bélge, yedi adet vertebradan
(CI1-7) ve sekiz adet servikal sinirden olusmaktadir (1).

Fonksiyonel birimleri birbirine olduk¢a benzer olan omurganin servikal
bolgesindeki faset eklemler torakal ve lumbal bdélgesine gére daha fazla
mekanoreseptdre sahiptir. Mekanoreseptdrlerden zengin olan servikal
omurga, proprioseptoér, vestibular, gérsel ve somatosensorial afferent bilgile-
rin entegrasyonunda kritik 6neme sahiptir (2). Servikal mekanoreseptorle-
rdeki fonksiyon bozukluklarinin postiiral kontroli ve/veya dengeyi etkileye-
bilecegi dusunulmektedir (3). Quek ve ark, kronik boyun agrili bireylerin
ayakta dik durusta postiral salimmlarmin arttigini ve kronik boyun agrih
bireylerde denge bozuklugu oldugunu da rapor etmislerdir (4). Palmgren ve
ark yaptigi calismada kronik boyun agrili hastalarda posttiral kontrolde kayip
ve cesitli derecelerde denge bozukluklari rapor edilmistir (5). Ayrica, servikal
bolge postirinin degismesi torakal egriligini ve sirt kaslarinin yapisini olum-
suz etkileyebilmektedir. Ozellikle basin éne tilti, servikal lordozda ve torakal
kifozda artmaya omuzda protraksiyona neden olabilmekte ve bdylece bu
bélgelerin kas fonksiyonlari bozulabilmektedir (6).

Kinezyo bantlama, 1979 yilinda Kenzo tarafindan gelistirilen fizyoterapi
ve rehabilitasyon tedavi modalitelerinden biridir.

Kinezyo bant %130-140 esneme 6zelligine sahip elastik, hava geciren ve
suya dayanikliligi olan bir banttir (7) . Yapisal destek saglamasinin yani sira
farkli mekanizmalar vasitasi ile muskulokutanedz doku Uzerine etkinlik
gosterir (8). istirahat uzunlugunun 9%55-60"1 oraninda esneyebilme
yeteneg@ine sahip olan bant, hareketle ciltte olusan gerilme ve gevsemelere
uyum saglayabilmekte, derinin kalinligini ve esnekligini taklit etmektedir (7).
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Seyda TOPRAK CELENAY - Aysenur KARAKUS

Kinezyo bantlama; kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda, bazi ortopedik
rahatsizliklar ve cerrahi girisimler sonrasi, sportif performansin gelistirilme-
sinde, fiziksel aktive ve sportif faaliyet 6ncesi kas ve eklem g¢evresi dokularina
destek vermek suretiyle koruyucu amacli, pediatrik problemlerin tedavisinde
kullaniimaktadir (9, 10). Kinezyo bant uygulamasi ile ciltte mikro kivrimlar
olusur cilt dokusu yukari kaldirilir; béylece kan ve lenfatik sivi akisini saglar,
agriyi azaltir ve mekanoreseptorleri uyarmakta ve miyofasyanin diizeltilmesi
ile kas fonksiyonlarini gelistirebilmektedir (7).

Bu calismanin amaci saglikli genc kadinlarda servikal kinezyo bantlama
uygulamasinin sirt kas enduransi ve denge tzerine akut etkilerini arastirmak-
tir.

YONTEM

Calismaya 18-35 yas araliginda ve calismaya katilmaya génilla olan 10
saghkli kadin alindi. Olgularin c¢ikarilma kriterleri: Son 6 ay icinde alt
ekstremiteyi iceren muskuloskeletal yaralanma veya cerrahi olmasi, denge
problemleri ile ilgili bir hastalik gegcmisine sahip olma (orta kulak iltihabi,
vertigo vs), servikal disk hernisi veya servikal bolgeyi ilgilendiren bir cerrahi
gecmisi varhgi, norolojik veya romatolojik hastaliklarin varligi ve diyabet
olarak belirlendi. Olgularin demografik ve fiziksel 6zellikleri bilgileri (yas, boy,
vicut agirhigi, sigara varligi, dizenli egzersiz aliskanhigi, alerji varligr) alindi.
Bantlama uygulamasindan dnce ve 24 saat sonra sirt ekstansor kas enduransi
ve denge degerlendirmeleri yapildi.

Sirt ekstansorlerinin enduransi izometrik sirt kas testi olan 'Biering Soren-
son Testi' ile de@erlendirildi. Bu test icin katilimcilar yliztstu gdvdesi spina
iliaka anterior superiordan itibaren yataktan sarkacak sekilde yatirildi.
Katilimcilarin alt ekstremiteleri sabitlenip, eller géguste kenetlenmis olarak
yercekimine karsi govdesini yere paralel tutmasi istendi. Bu durus bozu-
Idugunda ve/veya yorgunluk ve agri sebebiyle katilimci testi biraktiginda stire
durdurulup, saniye cinsinden skor kaydedildi (11).

Denge degerlendirilmesinde tek bacak tzerinde durus testi (TBUDT)
kullanildi. Elleri gdvde yaninda iken énce dominant bacak tizerinde durmasi
istendi. Ayagini kaldirdigi diz eklemini yaklasik 450°lik agi ile buktl ve bu
pozisyonda kronometre ile siire baslatildi. Bireylerden dengelerini bozmadan
maksimum sirede testi devam ettirmeleri istendi. Denge bozuldugunda test
bitirildi ve stre (sn) kaydedildi. Testler hem dominant hem de dominant
olmayan tarafta gozler acik ve kapali sekilde tek tek yapildi (12).

Katilimcilara kinezyo bantlama oturma pozisyonunda yapildi. Servikal
ekstansor kaslarin (servikal paravertebral kaslarin) sag ve sol pargalarina
ayri ayri bantlar TI-2 seviyesinden CIl-2 seviyesine dogru kas teknigi
kullanilarak (bantlara %15-25 gerim vererek kasi maksimum gergin pozisyo-
na alarak) uygulama yapildi.
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C3-C6 arasl ise transver ydnde ve ligament teknigi uygulanarak ve kinezyo
bantlara % 75-100 gerim verilerek uygulama yapildi (Sekil 1).

Sekil | .ffinezyo bantlama uygulamasi
BULGULAR

Calismaya 10 saghkl kadin (yas: 22.10+3.44 yil, VKI: 20.30+£2.59 kg/m?2)
dahil edildi. Uygulama sonrasi olgularin sirt ekstansér kas enduransi
(p:0,005] ve non-dominant taraf gozle acik (p:0,028) ve gozler kapali
(p:0,038] tek bacak denge test stireleri artti (Tablo 1). Diger parametreler igin
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Parametreler Saglikli Kadinlar (n=10)
P
Uygulama Uygulama Sonrasi
Oncesi (Ortanca(CAG))
(Ortanca(CAG))
Sirt Kas Enduransi 5150(410) 79,0(49,0) 0,005%
GA-TBUDT(Dominant) 103,50(56,0) 137,5(82,0) 0,093
GK-TBUDT(Dominant) 35,0(49,50) 6650(5375) 0,092
GA-TBUDT(Non-Dominant 149,50(92,0) 172,50(131,0 0,028*
GK-TBUDT(Non-Dominant) 3750(3625) 63,0(61,75) 0,038*

*p<0,05; GAG: Geyrekler Arasi Genislik; GA: Gézler agik; GK: Gozler kapali; TBUDT: Tek Bacak Uzerinde
Durus Testi

TARTISMA

Bu calismada; saghkh geng kadinlarda servikal bantlama uygulamasinin sirt
kas enduransinda ve non-dominant taraf gozler acik ve kapali dengede
gelisme bulundu.

Kinezyo bantlamanin, bireylerde goérulebilecek c¢esitli problemlerin 6nlen-
mesinde ve/veya azaltilmasina kullanilabilmektedir. Ozellikle kinezyo bant
kasin fasilitasyonunu ya da postiral dizginligu saglayarak kas kuvvet ve
enduransinda artisa neden olabilmektedir.
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Alvarez-Alvarez ve ark saglikl bireylerde ise lumbal ekstansérlere uygula-
nan kinezyo bantlama uygulamasinin sirt ekstansdr kas enduransinda artisa
neden oldugunu tespit etmislerdir (13). Kim’in yaptigi calismada sakrospinal
kaslara | ve Y seklinde kinezyo bant uygulamalarinin gévde fleksor ve
ekstansor (sirt ekstansor) kaslarinin kuvvet ve enduransina etkileri izokine-
tik sistem kullanilarak arastirilmistir. Kinezyo bant uygulamasinin gévde kas
kuvveti ve enduransim arttirdigi tespit edilmistir (14). Servikal bélge etkilen-
imi ile torakal postir ve kas yapisi degisecegi icin, bizde ¢alismamizda servi-
kal bolge kinezyo bantlama uygulamasini yaptik ve sirt ekstansdr kas endur-
ansinin artigini gérdik. Bu bélgeye uygulanan kinezyo bantlamanin servikal
kaslari destekleyerek postiral diizgiinliik saglamasi ve boylece torakal yapiyi
etkilemesi ile sirt ekstansdr kas enduransim artirmis olabilir.

Kinezyo bant uygulamasi son yillarda 0Ozellikle denge fonksiyonlarini
gelistirmede oldukga sik kullaniimaktadir. Ancak vicudun farkli bélgelerine
yapilan kinezyo bantlama uygulamalarinin denge Uuzerine etkilerinin
arastirildigi farkh calismalar bulunmaktadir. Jackson ve ark kronik ayak bilegi
instabilitesi olan kisilerde kinezyo bantlamanin propriyosepsiyon ve
néromuskuler kontroliin azalmasiyla olusan denge kayiplarina faydalarini
incelemislerdir. Otuz kisinin katildigi calismada kinezyo bantlama grubunun
peroneus brevis, tibialis anterior ve bacak posterior kaslar1 tizerine uygula-
masi yapilmis, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapiimamistir. Kinezyo
bant uygulandiktan 48 saat sonra izokinetik denge sistemi ile yapilan délgiim-
lerde kinezyo bantlama yapilan grupta dengenin gelistigi gézlemlenmistir.
Ayrica bu calisma, kinezyo bant g¢ikarildiktan 72 saat sonra bile dengedeki
gelismelerin korundugunu da ortaya koymustur (15). Naranjo ve ark yaptigi
calismada gastrokinemius, gluteus medius, rektus femoris tGzerine uygulanan
kinezyo bantlama uygulamasindan sonra anterior-posterior yéndeki salinma-
larin ve basing merkezi degisimlerinin azaldig1 gézlemlenmistir (16). Celenay
ve ark yaptigi bir calismada da kronik bel agrili hastalara lumbal paraverte-
bral kaslara ve sakrum Uuzerine uygulanan kinezyo bantlamanin postural
stabiliteyi kisa stirede gelistirdigi bulundu (17). Bizim ¢calismamizda da servi-
kal bélgeye uygulanan kinezyo bantlamanin non-dominanttarafgdzler agik ve
kapali tek bacak Gzerinde durma dengelerini anlamli olarak gelistirdigi bulun-
du. Bu sonugclar servikal bdlgenin mekanoreseptérlerden cok zengin bir yer
olmasindan kaynakli olabilir. Ancak ¢calismamizda dominant taraf gozler acik
ve kapali tek bacak Gizerinde durma strelerinin arttigi ancak bunlarin anlamh
olmadigr gorildi. Bu sonuglarda bu calismanin bir pilot ¢galisma oldugu igin
grup sayimizin az olmasindan kaynaklanmis olabilir. ileride bu konu ile ilgili
daha buyuk drneklem gruplarinda arastirmalar yapilabilir.

SONUC

Calismamizin sonucunda, saglikli genc kadinlarda servikal bantlama uygula-
masinin sirt kas enduransinda ve non-dominanttaraf dengede gelisme oldugu
bulundu. Boylece, sirt ekstansodr kas enduransinin gelistirilmesi gereken ya da
denge problemleri olanlarda servikal bdlge bantlamasi tedavi slrecinin
desteklenmesine fayda saglayabilir.
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Vaka sayisinin arttirilarak uzun dénem takiplerin yapilacag: ileriki calisma-
lara ihtiyag vardir.
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Karaciger Kist Hidatigi 52 Olgunun Analizi

Dr. Ogr. Uyesi ilhan BALI

Namik Kemal Universitesi

Ozet: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde

ameliyat edilen 52 karaciger kist hidatik hastasi retrospektif olarak analiz edildi. Gelis
sikayetleri, preoperatif bulgulari, yapilan gérunttleme yontemleri, yapilan ameliyat
cesitleri, ameliyat yontemleri arasindaki farkhliklar, postoperatif komplikasyonlar,
hastanede kalis suiresi ve dren kalis streleri degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 41.4, hastalarin %61.5’i kadin ve % 38.5’i erkektir.
Hastaligin daha ¢ok karaciger sag lob’da yerlestigi (%65.4) ve en sik sikayetin karnin
sag Ust kadran agrisi (%59.6) oldugu ve %3.8 hastanin hicbir sikayeti olmadigi
gorulda.

Tani araci olarak tim hastalara abdominal USG ve abdominal BT yapildi. Patolojik
tani géz 6nune alindiginda bltin hastalara preoperatif olarak dogru tani konuldugu
goruldi. 52 karaciger kist hidatik hastasinda toplam 83 adet kist vardi. 40 hastada tek
kist, geri kalan 12 hastada toplam 43 adet kist mevcuttu. Ameliyat yontemleri olarak;
bir kiste marsupializasyon (%1.9) , 21 kiste parsiyel kistektomi + omentoplasti
(%25.2), 22 Kiste parsiyel kistektomi + kapitonaj (%26.4), 5 kiste parsiyel kistektomi
+ intraflesiyon (%6), 11 kiste kistotomi + omentoplasti (%13.2), 1 kiste Kistojejunos-
tomi (%1.2), bir hastaya karaciger segmenter rezeksiyonu (%1.2), 7 kiste total kistek-
tomi (%8.4) ve 14 kiste de unroofing (%16.8) ( periton igine drenaj ) ameliyati
yapilmistir.

Konservatif cerrahi girisimler; kapitonaj, intrafleksiyon ve omentoplasti: radikal
cerrahi tedavinin uygulanamadigi bittin vakalarda kistin 6zelligine gére bu g metod,
kist karacigerin hangi lokalizasyonunda olursa olsun uygulanabilecegi, diisik morbid-
ite ve mortalite oranlari, hastanede kisa kalis sureleri ve postoperatif komplikasyon-
larin az olmasi nedeniyle butun hidatik kistlerde ve tim cerrahi birimlerde rahat
uygulanabilecegi goruld.

Anahtar kelimeler: karaciger kist hidatigi, omentoplasti, kapitonaj.

Hydatid Cyst of Liver Analysis of 52 Cases

Abstract Fifty two patients, with hydatid cyst of the liver, were operated at
the general surgery department Adana Numune Training and Research Hospital
were analyzed retrospectively.

Their complaints on admission, preoperative findings, imaging studies, type of
surgeries, differences between applied surgical procedures, postoperative complica-
tions, duration of staying in the hospital and duration of drainage were evaluated.

The mean age of the patients was 41.4 years, 61,5% of them were female while
38,5% were male. Disease was most commonly located in the right lobe of the liver
(59.6%) and the most common complaint was pain in the right upper abdominal
quadrant, while 3,8% ofthe patients had no complaint.

Abdominal USGand CTwere used as diagnostic tools in all patients. We sawthat all
patients were diagnosed accurately in preoperative period when the pathologic
diagnoses were taken into consideration.
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There was 83 cystic formation in 52 liver cyst hydatid patients.Among these patients
there were single cyst in 40 patients and others totally have 43 patients in patients.The
surgical methods applied to the patients include; marcupialisation in 1 (1.2%), partial
cystectomy + ometoplasty in 21 (25.2%), partial cystectomy + capitonage in 22
(26.4%), partial cystectomy + intraflexion in 5 (6%), cystotomy + ometoplasty in 11
(13.2%), cystojejunostomy in 1 (1.2%) ,segmenter liver resection in 1 (1.2%) , total
cystectomy in 7 (8.4%) and unroofing (open outin to the periton) in 14 (16.8%) to the
cyst of patients.

Regardless of the localization of the cyst in the liver, conservative surgical interven-
tions such as capitonage, intraflexion and omentoplasty can be applied in all patients
in whom radical surgical procedures can not be applied and we saw that these can be
easily done in all surgical settings and hydatid cysts because oftheir low morbidity and
mortality rates and lower hospital stay durations and postoperative complication
rates, as well.

Keys word: hydatid cyst of the liver, ometoplasty, capitonage.

1.Girig

Kist hidatik cogunlukla Echinococcus Granulosus’un(EG) meydana getird-
igi paraziter bir hastaliktir. Degisik organlarda lokalize olabilmesine ragmen
en sik yerlesim yeri karaciger parankimidir. Karaciger kist hidatikleri tilkem-
izde hala 6nemli saglik problemlerinden birini olusturmaktadir.

Hastalik Glkemizde oldugu kadar nifusun 6énemli kisminin kirsal kesimde
yasadigi bircok tUlkede oldukga sik goriilmektedir. [1]

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan kist hidatik, géz ardi edilemeyecek
kadar toplumsal ve ekonomik kayiplara yol acabilmektedir. Hastaligin bulas-
ma yollar1 ve kaynaklari iyi bilindigi icin, 6nlenmesi basit hijyenik kurallara
uymakla mumkin iken, klinik olarak ortaya ¢iktiktan sonra tedavisi zor ve
problemli olmaktadir.

Hastaliktan korunma; halk sagligr egitimi ile hastaligin insidansinin
dasdrilmesi saglanabilir. Cunkd kist hidatik besicilikle ugrasan, alt yapisi
¢6zimlenmemis, yeterli hijyen kosullarina sahip olmamis toplumlarin
hastaligidir. En sik goraldigu yerler; Ortadogu, Dogu Avrupa, Gliney Amerika
ve Avustralya 'dir.[I-2] Ulkemiz kist hidatigin cok géruldiigii yerlerden biridir
ve kist hidatik karacigerde yer kaplayan patolojiler arasinda timdérden sonra
ikinci sirayi isgal etmektedir. [1]

Bugln icin kist hidatigin tedevisi cerrahidir. Son yillarda Benzimidazol
turevi ilaclarla medikal tedavi denenmissede sonuclar celiskilidir. Konu cerra-
hinin yani sira; hijyenik, epidemiyolojik, sosyolojik, kultiirel ve hatta ekono-
mik disiplinleride ilgilendirmektedir. Bu haliyle tim hekimlerin bilgi sahibi
olmasi gereken bir hastaliktir.

Cerrahi tedavi yontemlerin seciminde hala tereddutler vardir.

Degisik tedavi yontemlerinin sonuclarini karsilastiracak ve bu konuya
aciklik getirecek calismalar yetersizdir. Son 50 vyildir cerrahi tedavinin
morbidite ve mortalisinde fazla bir degisiklik olmamistir. [46]
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Hidatik kist cerrahi tedavisinde en 6nemli sorun geride kalan Kist
boslugunun tedavisidir. Disa drenaj yonteminde ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin nedeni, kistin bosaltilmasindan sonra geride kalan kavitedir.

Son yillarda kavitenin tedavisi i¢cin yeni yontemler ileri surulmustar.
Omentoplasti, Kapitonaj, bunun bir modifikasyonu olarak Tntrafleksiyon ve
daha ileri olarak da Total Kistektomi ve Hepatik Lobektomi gibi radikal
girisimlerdir.

2. Echinococcus hydatidosus’un biyolojisi

insan patolojisinde 'KiST HIDATIK-KYSTE HYDATIQUE’ olarak yer alan
Taenia Echinococcusun olgun sekline kdpek basta olmak tGizere kedi, kurt, tilki,
cakal, ayi... gibi et yiyen bazi hayvanlarin barsaklarinda rastlanir. Taenia, bu
hayvanlarin barsaklarinda villuslar arasinda bulunur, en kugcuk sestot’tur
uzunlugu 2.5-6 mm'dir ve 3-4 proglotti(halka) den meydana gelmistir. En son
halka olgunlastiginda icerisinde 30-36 mikron boyutlarinda 400 ile 800 arasi
yumurta bulunur. Sekil 1

Sekil 1 Echinoccocus granulosus

http://animaldiversitv.ummz.umich.edu
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Parazitin son halkasi olgunlasinca kopar ve disari atilir béylece yumurtalar
cevreye dagilir. Embriyonlu yumurta ince kabuklu oval 30-36 mikrometre
buyukligundedir. Yumurtalar diskiyla ¢evreye distikten ¢ok kisa bir stirede
(birkac saat icinde) Uzerlerindeki zari kaybederler. Bu yumurtalar deterjan
soltsyonlarina direnclidir, kuruluga 11 gun direnebilir, normal 1sidaki su
icinde 16 guin yasar ,-1 derecede 4 ay,50 derecede 70 dk, 55 derecede 50 dk,
100 drecede 1 dk yasar. Ultraviyole i1sinlariyla kisa suirede etkisiz hale gelir. [3]

Taenia echinococcus yumurtalariyla bulasmis otlari yiyen hayvanlar (genel
olarak koyun ve sigirlar) m barsaklarinda agilan bu yumurtalar, kan yoluyla
cesitli organlara gidip yerleserek kist hidatik haline gelirler. insanda cesitli
yollarla (kontamine ev hayvanlari, iyi pismemis bulasik besin maddeleriyle)
alinir ve karacigerle diger organlarda kist hidatik gelisir. insan da ara
konakgidir. [4] Sekil 2

Sekil 2 Echinoccocus granulosus yasam déngusu
http://www.cbu.edu/

insan duodenumunda yumurtalarin kabugu eriyerek embriyo serbest hale
gelir ve barsak mukozasini gecerek vena porta yoluyla karaciger'e gelir. Cok
azi karaciger sintzoidlerinden gecerek akcigerlere gider. Bunlarin da bir
kismi pulmoner dolasimi gecerek diger periferal organlara dagilir. Bulastan
24 saat sonra parazit karacigerde ufak bir kabarcik biciminde bulunur. Birkag
gln icinde iltihabi reaksiyon, birinci haftada hidatik vezikil, 10. giine dogru
germinatif membranda olgunlasma baslar.
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Vezikil distan ince bir kitiktlle sarilir, 30. giine dogru ¢evresi doku reaksi-
yonu ile cevrilir ve hidatik kist olarak gelismeye baslar. Hidatik kistler genel
olarak her yil 1-5 cm arasinda blyur. [5]

2.1. Epidemiyoloji

Hastalik 6zellikle hayvancilik ile ugrasilan bélgelerde olmak Uzere
dunyanin belirli yerlerinde endemik bir dagihm gostermektedir. Akdeniz
Ulkeleri, Ortadogu, Uzakdogu, Giiney Amerika, Avustralya ve Dogu Afrika
hastaligin yogun olarak rastlandigi bélgelerdir. Parazitin yayiliminda hijyenik
kosullarin buyuk 6nem tasimasi nedeniyle saglik sartlari iyi olan ve veteriner
hekimlik hizmetlerinin dizenli olarak surdtrdldigu bélgelerde, hastaligin
rastlanma sikhgi da giderek azalmaktadir. Hastalik tlkemiz i¢in ¢ok énemli bir
saghk sorunudur. Onceleri Orta ve Dogu Anadolu’da ve hayvancilik ile ugrasan
veya yogun kopek iliskisi olanlarda daha sik goriilmekte iken, son yillarda
buyuk sehirlerde olan yogun nufus hareketi ve yetersiz hijyenik sartlar
nedeniyle artik Ulkenin her bélgesinde rastlanabilmektedir.[6,7,8,9]

2.2. Klinik bulgular

Karaciger kist hidatiginin klinik bulgulari kistin yerlesimi, ¢api, evresi ve
ozellikle komplike olmasina yani biber istirak ve enfeksiyon varligina baghdir.
Ozellikle kiictik capli kistler yillarca asemptomatik kalir ve ancak rutin incele-
meler veya baska nedenlerle yapilan ultrasonografi(USG) veya tomografi(BT)
gibi gdéruntulemeler sirasinda saptanir.[10,11,12] Agr kist hidatigin en sik
semptomu olup hastalarin % 60’inda gorulir. Kist capi buyudikee karin sag
Ust kadranda kuint bir agri ortaya ¢ikmaktadir. Kist cevresinde gelisen kronik
inflamatuar reaksiyon o bdlgedeki paiyetal peritonu da etkileyerek bu agriyi
ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun disinda kist kavitesinde infeksiyon gelistiginde o
bolge daha agrili ve muayene ile daha duyarli hale gelir.[10,11,12]

Ani baslayan siddetli karin agrisi, periton bosluguna raptird dastundir-
melidir. Bu tabloya genellikle anaflaksi bulgulari da eslik etmektedir. Hidatik
sivinin antijenik 6zelligi nedeniyle periton bosluguna acildigi zaman hafif
Urtikerden agir anaflaktik soka kadar degisen farkli tablolarda ortaya ¢ikmak-
tadir.[10,11,12] Hastahgdin sik rastlanan diger bulgulari sarilik ve atestir. Kist
karaciger parankimi icinde buyuidukge 6nce safra yolu duvarini asindirarak
safra yoluna acilmaktadir. Arada buyuk bir istirak oldugunda, kavite igcindeki
kist elemanlari safra yoluna acilip sarilik ve kolanjit olusturmaktadir. Semp-
tomatik hastalarin yaklasik % 25'inde gegici sarilik ataklari gorulmekte-
dir.~]

Biliyer istirak sonucunda kist icine bakteri bulastiginda ise kavite infeksiy-
onu ve ardindan ates ortaya ¢cikmaktadir. Yaklasik olgularin % 10-25 kadarin-
da infeksiyon gortlmekte olup en sik rastlanan etken E.Coli’ dir.[12,13]

2.3. Taniyontemleri

Hastaligin tanisi, kusku duymak ile baglamaktadir. Ozellikle hidatik
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hastaligin endemik oldugu bélgelerde yasayan veya o bélgelerden go¢ etmis
olanlarda miphem karin sag tst kadran agrisi veya o bdlgede ele gelen kitle
varliginda bu hastalik éncelikle dustintlmelidir.

GuUnumuzde ultrasonografi gerek ucuz ve kolay uygulanabilirligi, gerekse
yiuksek tani degeri nedeniyle ilk tercih edilmesi gereken gorintileme
yontemidir. Dogru tani orani % 90 dolayindadir. Lezyonun Kistik yapisi,
kistlerin varligi, hidatik kumunu g6stermesi tani koydurucudur.

Bilgisayarl tomografi(BT) tanida ultrasonografinin bulgularini destekleyen
ve glclendiren bir inceleme ydntemidir. BT ile kistlerin yerlesimi, ¢cap ve tam
sayisi net olarak goérintulenmekte, bunun yaninda buyik damarlar ve safra
yollari ile iliskisi hakkinda ayrintili bilgi edinilmektedir. Bu da 6zellikle multi-
ple veya komplike Kistlerin cerrahi girisimi sirasinda buyuk yarar saglamak-
tadir. [8] Sekil 3

Sekil 1 Kisthidatikte membran ayrismasi

Manyetik Rezonans (MR) incelemenin ise USG ve BT ye tanisal dstinlaga
bulunmamaktadir.[14]

Sarilik ve Kolanjit bulgulari olan hastalarda Endoskopik Retrograd Kolan-
jiografi (ERCP) yapilmahdir. ERCP ile safra yolu icindeki kist materyali
gorulup cikartilabileceg@i gibi kistin safra yoluna basisi ve istiraki de gosterile-
bilir.”~,15]

Safra yollarini ortaya koyan bir diger yontem ise MR-Kolanjiografide
(MRCP) safra yollarindaki genisleme ve kist materyali goruntilenebilmekte-
dir. Tedavisel islem yapilamamasi ise MRCP nin dezavantajini olusturur.
ELISA( Enzyme-linked Immunosorbent Assay ): Hidatik kist hastaliginin
taramalarinda veya epidemiyolojik ¢alismalarda tanisal agidan kullanilabi-
lecek en yararl testtir. ELISA testinde ekinokok antijeni saptanmasi ana pren-
siptir ve ¢ok az antijen varhiginda pozitifolur.
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Pozitiflik orani % 90 civarindadir. Tedavi sonrasi testin negative donmesi
icin yillara gereksinim vardir. Craig ve arkadaslari Kist sivisi icinde de ELISA
ile ekinokok antijenlerini géstermislerdir.[16]

2.4. Tedavi
2.4.1. Medikal tedavi

Hidatik hastaligin ilagla tedavi yontemleri 1970’lerden beri uygulanmak-
tadir. ilk kez 1977’ de Bekhti 400-600 mgr mebendazol ile kistin regresyona
ugradigini bildirmis ve bu ila¢g uzun yillar tedavide kullaniimistir. 1983’de
Saimot yine bir benzimidazol tirevi olan Albendazol ile elde ettigi sonuclari
yayinlamistir. Albendazolun 10-15 mg/kg/gun kullanimi ile karaciger dokusu,
akciger dokusu ve kist sivisinda yiksek diizeyde ilag konsantrasyonu oldugu
goOsterilmis ve bu tedavinin etkinligi klinik ¢calismalar ile de desteklenmistir.
Albendazol tedavisinin 6zellikle akciger hidatiginde daha etkili oldugu
bilinmektedir.[17,18]

2.4.2. Perkltan tedavi

Perkitan tedavi son yillarda uygulanmaya baslayan ve 6zellikle erken
donem tek gozeli kistlerde son derece basarili sonuglari olan bir yontemdir.
Oncelikle perkitan olarak kist ponksiyonu yapilir. Ardindan Kist icerigi aspire
edilir. Kist igerigi bosaltildiktan sonra kaviteye %95 Etanol veya %20 NaCl
gibi bir skolosidal madde verilip bir stre beklenerek yeniden aspire edilir. Bu
yontem PAIR teknigi olarak adlandirilmaktadir ( Ponksiyon, Aspirasyon,
Injeksiyon, Reaspirasyon ) kavitenin biyuk oldugu olgularda ise i¢ine bir
kateter konarak kavite drenaja alinmaktadir. Bu tedavi sirasinda anaflaktik
reaksiyon goérulebilir, bu nedenle islem sirasinda gerekli acil midahalenin
yapilabilecegi sartlarin olusturulmasi gereklidir. Perkiitan tedavi yeni bir
yontem olmakla birlikte literatlirde cok sayida basarili sonug bildirilmekte-
dir.[19,20,21]

2.4.3. Cerrahi tedavi

Ruptur, enfeksiyon, karaciger parankimine olumsuz etkiler gibi tehlikeleri
nedeniyle, hidatik kistlerin ¢ikarilmalari gerekir. Bu agidan hastaligin bugiin igin
kesin tedavisi cerrahidir.[22,23]

Cerrahi tedavinin iki evresi vardir;
1.Paraziti 6ldurmek
2.kistin ¢ikmasi ile arta kalan boslugun tedavisi: bu amagcla degisik ydontemler
kullaniimaktadir.
a.Disa drenaj ( Marsupializasyon)
b.Kist boslugunu drenajsiz kapatmak
c.Drenajsiz yok etme ( Reduksiyon)
d.Parsiyel kistektomi ve omentoplasti
e.Radikal yontemler;
1.Kistektomi ( Perikistektomi )
2.Kistorezeksiyon (Perikistorezeksiyon)
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3.Lober hepatektomi
f.ice drenajlar
I.Periton bosluguna drenaj
2.Safra yollarina drenaj
3.Kisto-jejunostomi
4.Parsiyel kistektomi- kistojejunostomi
Burada bu ameliyat yontemleri su sekildedir:

2.4.3.1. Marsupializasyon

Karaciger kist hidatiklerin tedavisinde kullanilan en eski ameliyat
yontemidir. Kistin adventisiasindaki dudaklari, karin derisindeki yaraya dikilir
ve igeriye drenler konur.

2.4.3.2. Kistboslugunu drenajsiz kapatmak

ilk defa 1883 yilinda Thornton Kistin bosaltihp kavitenin drenajsiz sutiire
edilmesini tanimlamis ve bu ydntem 1895’de Arjantinli Alajandro Posodas
tarafindan yaygin olarak kullaniimistir. Halen glney Amerika, Avustralya,
Avrupali cerrahlarin ¢cogu tarafindan uygulanmaktadir.

2.4.3.3. Kapitonaj:

Delbet ve Mabit isimli Fransiz yazarlar kapitonaj adini verdikleri kapali
tedavi yontemini tanimlamislardir. Bu yéntemde, kistin fazlasi cikarildiktan
sonra kavitenin disindan baslanarak adventisya birbirine yaklasacak sekilde
emilebilir saturlerle dikilir, bu ameliyat, perikist ve ona komsu dokular yeter-
ince yumusak ve esnek ise yapilabilir. Bu yontemin dezavantajlari olarak,
dikislerin karacigeri yirtmalari, dikislerin gevseyip reziduel kavite ve dolayisi
ile enfeksiyona neden olmalari sayilabilir.[24]
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2.4.3.4. Drenajsiz reduksiyon (intrafleksiyon)

Bu ydntemin esasl, bosaltilmis olan hidatik kistin boslugunu degisik yontem-
lerle yok etmek, hidatik kistin yerini yine kendi Uzerine getirerek, Kistle
doldurmaktir. Bu arada ©6nce omentoplastiye basvurulabilir. Ancak boyle
birakilan bircok olguda, bosluk igine kan ve safra toplanmakta, Uizerine eklenen
enfeksiyonla karaciger apsesi olusmakta, hatta 6lime neden olabilmektedir.

2.4.3.4. Parsiyel kistektomi ve omentoplasti

Bu ameliyat teknigi ilk kez 1949 yilinda Goinard tarafindan ortaya atilmistir.
Perikistik duvar; enfeksiyon, kalsifikasyon, stipiirasyon yada fibrozis nedeniyle
sertlesmis ise bu taktirde kapitonaj yada intrafleksiyon gibi teknikler uygula-
namaz. Bu sartlar altinda omentoplasti iyi bir ameliyat seklidir.[25] Sekil 4
Omentoplastinin  kist boslugunu doldurmasi yani sira, meydana c¢ikan
sizintilarin reabsorbsiyonu ve kalan kaviteye herhangi bir organin girmesini
engellemesi gibi avantajlarida vardir.[26,27]

2.4.3.5. Kistektomi
A. Total kistektomii

Kistektomi, karaciger parankimi zedelemeden perikisti ¢gikarmaktir. Parazi-
tin etrafini ¢eviren fibrotik 6rtli ( Adventisya ) tamamen cikarilirsa ' Total
Kistektomi' bazi zorluklar dolayisiyla perikistin en ¢ok 1/3 kismi birakilirsa '
Subtotal Kistektomi ‘terimleri kullanihr.

B. Kistorezeksiyon ( parsiyel hepatektomi)

Bourgeon tarafindan ileri strdlmustur. Kisti ¢evresindeki karaciger dokusu
ile birlikte ¢ikarmaktir. Bu ydntemle kist acilmadan total olarak ¢ikarildigi icin
sekonder ekkinokokkuz tehlikesi yoktur. Ayrica rezidiel kavite kalmamaktadir.
ideal bir yontem gériilsede bazi hastalarda uygulamak ¢cok zordur

2.4.3.6. Lobektomi

Karaciger kist hidatiginde ilk lobektomi 1929 yilinda Moskova 'da Terebin-
sky tarafindan yapilmistir. Bu yontemle karacigerin cikarilacak lobuna giren
damarlar, safra kanallari 6nceden O6nceden porta hepatitse baglanir. Daha
sonra ¢ikarilmak istenen lob rezeke edilir.[28]

2.4.3.7. ice drenajlar
A. Periton bosluguna drenaj

Germinatif membran cikarildiktan sonra Kistin karaciger disina kabarmis
kisminin adventitiasi tamamen rezeke edilir, yara kenarlari surekli dikislerle
dikilerek hemostaz saglanir. Adventitianin geri kalan kismindan sizan seroz
sivi periton bosluguna akar ve oradan emilir. [55]
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B. Safrayollarina drena

Kist bosluguna agilan 6-12 mm capinda bir safra yolu varsa bu ameliyat
uygulanabilir. Duodenuma olan akintiyr kolaylastirmak i¢in, Oddi’ye sfinktero-
plasti uygulanabilir. Kist boslugunun kenarlari tamamen birbirine dikilir.[29]

2.4.3.8. Kistojejunostomi

Germinatif membran c¢ikarildiktan sonra, adventitiada acilmis bulunan
deligin kenarlari bir jéjunum parcasina Roux Y biciminde anastomoze edilir.
Kist bosluguna orta buyuklikte ve ¢cok sayida safra yolu agiliyorsa ve bunlarin
hepsini dikmek mumkin degilse, nispeten merkezde oturmus, biyik safra
fistulu olan ve adventitiasi ¢ok kalinlasmamis olgularda en iyi sonucu verir.

2.4.3.9. Safrayollarina acilan hidatik kistlerin tedavisi

Karaciger kist hidatigin en sik goértlen komplikasyonu safra yollarina
acilmadir. Bu durum kendini agri, sarilik, koyu renkte idrar, agik renkte diski
gibi gecici kolestaz bulgulariyla bazen ates ve titremelerle beraber olmasiyla
tahmin edilebilir. Karaciger hidatik kisti varliginda sarilik gelismesi durumun-
da, koledok icinde kist hidatik kapsaminin olup olmadiginin saptanmasinda
operatif kolanjiografi ¢ok yararlidir. Ancak bazen hidatik kapsamin varlig
makroskopik olarak saptanmayabilir ve operatif kolanjiografi tamamen
normal olabilir, imkan varsa en kesin yéntem koledokoskopidir.[30] Tedaviyi
iki asamada dusunmek gerekir. Birinci asama kist kavitesinin tedavisi ikinci
asama koledok eksplorasyonu.

2.4.3.10. Periton igine rupture olan kist hidatiklerde tedavi

Karaciger kist hidatiklerin sik olmayan bir komplikasyonudur ve genellikle
anaflaktik sok belirtileri ile olan veya olmayan peritonit bulgulari vardir.
Ameliyatta cerrah karin icinde berrak sivi saptayabilir. Karaciger eksplora-
syonunda kismen veya tamamen kollabe olmus kist tespit edilir. Kist boslugu
tamamen temizlenir. Kavite komplike olmamis Kist hidatik gibi tedavi edilir ve
batin bol serum fizyolojik ile mekanik olarak irrige edilir.[31]

2.4.4. Kisthidatik tedavisinde yeni yaklasimlar

Literattr taramasinda komplikasyonsuz olgularda Rippman ve ark, Torodov
ve ark gibi medikal tedaviyi 6nerenler yani sira, Giorgio ve ark, Acunas ve ark
gibi, secilmis olgularda USG yardimiyla perkiitan igne aspirasyonunu yegleyen
arastirmacilarin oldugu belirlenmistir. Yapilmis olan ¢alismalarin sonuglari ve
klasik bilgilerin 1s1g1 altinda komplikasyonlu olsun ya da olmasin kist hidatik
olgularda tedavinin cerrahi olmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Laparoskopik tedavi yéntemleride son yillarda gelistirilmistir. Laparoskopik
cerrahi ozellikle, 6n yuzde ve yuzeyel yerlesmis, protride olmus, komplike
olmayan karaciger kist hidatiklerde glivenle uygulanabilen avantajli bir
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tekniktir. Yine son yillarda uygun ve secilmis hastalarda perkitan katater
drenaj ya da kist icine perkitan olarak alkol-polidacanol enjeksiyonu ile
sklerozan tedavi cerrahi tedaviye alternatif birer metod olarak gosterilmekte-
dir.[32] Kist hidatikte cerrahi tedavide son yillarda lazer ile tedavi kullanilma-
ya baslanmistir. Lazer ile cerrahi tedaviyi savunan arastirmacilar lazerin
ustunluklerini soyle siralamaktadirlar; lazerin kanamayi durdurucu 6zelligi,
bilier fistuli kapatmasi, debrisi temizlemesi, Kistik kaviteyi sterilize etmesi ve
yara iyilesmesini stimule etmesi gibi 6zellikleri nedeniyle tercih edilebilir bir
teknik olarak gorilmektedir.[33]

3. Materyal ve metod

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Genel Cerrahi Kliniginde
ameliyat edilmis 52 Karaciger Kist Hidatik olgusu retrospektif olarak incelen-
mistir. Bu incelemede olgulari; yillara, yas ve cinse, fizik muayenesine, gelis
sikayetine, laboratuar bulgularina, yapilan ameliyat teknigine, yatis stiresine,
yandas hastaligina, postoperatif komplikasyona, kistler yani 32 adetKistin ¢api
5 cm den kuguk idi.(grafikl)

5-10cm 10-15 cm 15 cm multiple
uzeri

Grafik 1 Olgularin kist ¢gapina gére orani

drenin kalis suresine, yapilan ameliyat teknikleri arasindaki farkliliklara ve
postoperatif niiks bakimindan istatistiksel olarak arastirilmistir.

TUm hastalara ameliyat dncesi rutin laboratuar incelemelerin yaninda
goruntileme yontemi olarak Batin Ultrasonografi [USG] ve Bilgisayarli
Tomografi (BT) yapildi. Kistin; karacigerde yerlesim lokalizasyonu, ¢capi, sayisi
degerlendirildi. Ameliyat esnasindaki bulgular yine kistin lokalizasyonu, ¢apl,
sayisi degerlendirildi, yapilan insizyon, ameliyat teknigi, yapilan ek ameliyat
degerlendirildi.

4. Bulgular

Ameliyat edilen 52 karaciger kist hidatik hastasindan 20'si erkek ( %38.5
1. 32’si kadindir (%61.5 ], erkek-kadin orani 20/32=0.62 dir, Hastalar 20-76
yaslari arasinda olup yas ortalamasi 41.4 tir. Yas dagihmi 30-50 yas arasinda

yogunlasmistir.
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Sikayet Say(n=52) Oran(%)
Karin Agnsi 31 59,6
Karinda Sislik 14 26,9
Tablo 1 Hastalarimizin
Bulani-Kusia 2 38 . . R
gelis sikayetleri
Bel-Sirt Agrisi 1 19
Sarhk 2 38
Sikayet Yok 2 38

Total 52 100,0

Tani araglari olarak hastalarin hepsine karin USG ve karin BT yapilmistir,
hastalarin fizik muayenesinde 6n plana c¢ikan bulgu karinda hassasiyet olup, 7
hastada hepatomegali (HM), 3 hastada sarilik mevcuttur. EK hastalik olarak 3
hastada hipertansiyon 2 hastada koroner arter hastaligi(KAH) mevcuttu.
Hastalarin 14’Gnde hemoglobiin(hb) degeri normal sinirlarin altinda idi
(%26.9). 7 hastada KC enzim yiksekligi (%13) , 3 hastada (%5.8) hiperbil-
iribinemi tespit edilmistir.

Hastalara dokuz cesit ameliyat yontemi uygulanmistir. 52 hastada 83 kist
ameliyat edilmistir. 1 kiste (%1.2) Marsupializasyon, 21 kiste (%25.2) Parsi-
yel Kistektomi + Omentoplasti, 5 kiste (%6) Parsiyel kistektomi + introfleksiy-
on, 22 kiste (%26.4) Parsiyel kistektomi + Kapitopnaj, 11 Kkiste (%13.2)
Kistotomi + Omentoplasti, 1 kiste (%1.2) Kistojejunostomi, 1 hastaya (%1.2)
KC segmenter rezeksiyonu, 7 Kiste total kistektomi (%8.4) ve 14 kiste de
(%16.8) unroofing ( periton icine drenaj) ameliyati yapilimistir. (tablo2)

Kist

Yapil liyat say (n %
apilan ameliyaf y (n) (%) says:
Marsupializasyon 1 19 1
Parsiyel Kistektomi + Omentoplasti + 1 65 ”
Unroofing
Parsiyel kistektomi + Introfleksiyon s 06 o

+ Total kistektomi

Parsiyel kistektomi + Kapitopnaj

A 19 36.5 33
+Unroofing +  total kistektomi

Kistotomi + Omentoplasti 6 115 1

Kistojejunostomi 1 1.9 1

KC  segmenter  rezeksiyonu  +

1 1.9 2

Unroofing

Toplam 52 100 83

Tablo 2 Yapilan ameliyatlar.

Hastalik; 34 hastada (%65.4) karaciger sag lobda, 11 hastada (%21.2)
karaciger sol lobda, 7 hastada (%13.5) her iki lobda gortldi. 40 hastada (%76.9)
tek kist, 12 hastada(%23.1) 43 adet kist tespit edilmistir. 3 hastada KC sag lobda
multiple, 2 hastada KC sol lobda multiple ve 7 hastada her iki lobda multiple kist
tespit edilmistir. 8 hastada (%15.5) kist ¢cap! 15 cm’den fazla idi, 12 hastada(%23)
kist cap! 10-15 cm arasinda, 20 (%38.5) hastada kist ¢api 5-10 cm arasinda idi.
Multiple kistleri olan 12 hastada (%23) kist ¢api degisikti, kiigiik ve buyUk kistler
bir aradaydi.12 hastadaki 43 adet olan kistlerin en genis ¢aplisi hari¢ diger Hasta-
larin basvuru sikayetleri arasinda karnin sag ust kadran agrisi 6n sirada geldigi
gorildi.  iki hastanin hi¢ sikayeti olmamasina ragmen, tesaduf yapilan
gorantileme sonucu tespit edilmistir, sikayetlerle ilgili tablo asagidadir. (Tablo 1)

28



ilhan BALI

Total kistektomi ve unroofing(periton icine agilma) ameliyati tek kisti olan
hastalara yapiimamistir, multiple kistleri olan 12 hastanin; 7 kistine total
kistektomi ve 14 Kkistine de unroofing(periton icine ag¢ilma) ameliyati
yapilmistir, ve bu iki ameliyatin yapildigi kistlerin ¢api 5 cm'den kiguk idi.
Kistin icerigi agirhkh olarak kaya suyu idi. 3 hastada iltihapli(apseli), bir
hastada safrali idi. iltihapl kistlerden alinan kiltiirlerde E.coli bakterisi
uremigtir.

Olgularda en kisa yatis stiresi 7 guin, en uzun yatis suiresi kistojejunostomi
olgusunda 80 guin olup ortalama yatis stresi 17.3 gundur. Olgularimizin yatis
streleri ve ameliyata gore yatis streleri asagidadir. (Tablo 3)

AMELIYAT Ortalama yaiis guni Hasta saysi(n)
Disa Drenaj-Marsupializasyon 46,0 1

Pars. Kistektomi+Omentoplasti 13,8 19

Pars. Kistektomi+Introfleksiyon 204 5

Pars. Kistektomi+Kapitonaj 137 19
Kistotomi+Omentoplasti 238 6

Kis»fei;:(;jr:j;nausmmi(parsiyel 80,0 i
Kc. Segmenter Rezeksiyonu 11,0 1
Total 174 52

Tablo 3: Yapilan ameliyatlara gére ortalama yatis gunleri

Kullanilan scolicide ( skoleks ) ' ler; Kistotomi dustintlen her kiste, kist
icerigi aspire edilerek %3 lik hipertonik sodyum klorir veya seyreltilmis
povidon iyotlu soluisyonlar enjekte edilip en az 10 dakika beklenmistir, kistin
safra yoluna agildigi distindlen bir hastada scolicide madde kullaniimamistir.
Kist agilip aspire edildikten sonra iyodlu soltsyonlarla temizlenmistir.

Hastalarda kist kavitesinde ortalama dren kalis stiresi 19.5 guindur. En kisa
dren kalis stiresi 1 guin olup en fazla 180 gundur. Hastalarda kist kavitesinde
dren kalis stiresi ve ameliyata gore dren kalis stiresi asagidadir. (Tablo 4)

Ortalama dren kalis

AMELIYAT ) Hasta saysi(n)
stiresi

Disa Drenaj-Marsupializasyon 60,0 1

Pars. Kistektomi+Omentoplasti 8,6 19

b

ars 27,6 5

Kistektom i+Introfleksiyon

Pars. Kistektomi+Kapitonaj 125 19

Kistotomi+Omentoplasti 53,0 6

Kistojejunaostomi(Parsiyel 920 .
Kistektomi)

Kc. Segmenter Rezeksiyonu 9,0 1

Total 196 52

Tablo 4: Ameliyatlara gore ortalama dren kalis stresi

Bir hastada postoperatif donemde safra fistulu gelisti. ERCP ile sfinkteroto-
mi uygulandi cerrahi tedaviye gerek kalmadan kendiliginden iyilesti. 7 hastada
yara enfeksiyonu goruldi, yara enfeksiyonu gorilen hastalarda kist ici enfeksi-
yon gortlmustd. Bu hastalarda drenlerinden plyli akinti uzun stire devam etti,
kultur antibiyogram sonuclarina gére antibiyotik tedavisi takviye edildi.
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5. Tartisma

Hidatidoz endemik endemik olarak bulundugu tlkelerde bir saglik sorunu
olarak énemini korumaktadir. Ulkemizde yaygin olarak goriilen bir saglik
problemidir.[34,35]

Bugln icin en etkili tedavi yonteminin cerrahi oldugu kabul edilmekle
beraber medikal tedavi ve girisimsel radyolojik tedavi uygun endikasyonlarla
giderek daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Cerrahi olarak tedavi edilmemis
hidatik kistlerde mortalitenin % 60°a kadar ¢ikabilecegi belirtilmektedir. [34]
Hastalik genelde kadinlarda erkeklere oranla daha sik gérilir. [36] Karaciger
en sik yerlesim yeridir. Hastalarimizda kistin yerlesim yeri genelde KC sag lob
(%65,4), KCsol lob (%21,2), her iki lobda (%13,5) olarak bulunmaktadir.

Karaciger kist hidatiklerin cerrahi tedavisi amaciyla bircok ameliyat
denenmistir. Bu ameliyat yéntemlerinden Kistektomi karacigerin periferinde
yerlesmis hidatik kistler i¢in ideal bir yontem olarak kabul edilebilir. Ancak bu
yontem santral yerlesimli hidatik Kistlerde kolay uygulanacak bir tedavi
yontemi degildir. Lobektomi veya Parsiyel Hepatektomi cogunlukla batih
cerrahlar tarafindan tercih edilen bir yontemdir. Bu ydntemle iyi sonuclar
bildirilmistir.[35] Bu y6ntemin en buyuk avantaji ameliyat sirasinda karma
yayillma, nuks ve anaflaksi gibi tehlikeleri ortadan kaldirmasidir. Ayrica geride
bir kist boslugu kalmadigindan bununla ilgili bir sorun ortaya ¢ikmamaktadir.
Lobektomi benign bir hastalik olan kist hidatik i¢in gereksiz yere buyuk bir
girisimdir.

Marsupializasyon ve disa drenaj, basitligi nedeniyle eskiden cok
kullanilan bir yéntem olup, ginimuzde neredeyse terk edilmistir. Morbiditen-
in yiksekligi, uzun siire hastanede bakim gerektirmesi, olusan safra fistulleri
nedeniyle bu yontem artik kullanilmamaktadir. [37]

Kist hidatik cerrahisinde konservatif cerrahi tedavisinin en 6nemli
sorunu kist bosaltildiktan sonra geride kalan kavitenin kapatiimasi islemidir.
Bu amagla cesitli yontemler kullaniimis; Kapitonaj, intrafleksiyon, Omento-
plasti, Falciformoplasti bu yontemler arasindadir.

Parsiyel Kistektomi + Omentoplasti ameliyeti kist boslugunun kapatil-
masinda oldukca kolay, komplikasyonu az ve hastanede yatis suresi kisa bir
tedavi yontemidir. Yatis siresinin kisaligi ve komplikasyon oraninin az olusu,
omentum’un savunma guct, zayif vaskilarizasyon ve eflizyonlari absorbe
edebilme o6zelliginden ileri gelmektedir. Bu son 6zelligi dolayisi ile periton
bosluguna drenajin degisik bir bigcimi olarak nitelendirilebilir. Omentoplasti
yapilan olgularda omentumdaki anatomik pozisyon degisikligi nedeni ile bazi
gastrointestinal yakinmalar gorulebilir. Ya da sonradan baska nedenlerle
yapilan laparotomilerde yapisikliklar nedeni ile eksplorasyonu guglestirebilir,
ancak bazi olgulara ayni zamanda parsiyel kistektomi uygulanmakta, hem kist
boslugu kiicilmekte hemde bosluga daha az omentum dokusu doldurulmakta
boylecede Omentoplastinin bu sakincalari azaltilmaktadir. Kiglk ya da buyuk
multiple ve santral lokalizasyonlu yada bilier sistemle ilgili hidatik kistlerde
ozellikle uygulanabilir bir yontemdir. Serimizde total hastalarin lgte birine
yani 19 hastadaki (%36.5) 21 kiste parsiyel kistektomi + omentoplasti ve 6
hastadaki (%11.5) 11 kiste kistotomi + omentoplasti ameliyati yapiimistir.
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intrafleksiyon, bir tir kapitonaj yontemidir. Ancak bazi yonleri ile kapito-
naj'dan ayrilmaktadir. Klasik kapitonajda kavitenin dip noktasindan basla-
yarak duvarlar karsilikli dikilmek sureti ile kist boslugu oblitéré edilmeye
calisiimaktadir. Bu yaklastirma sirasinda portai ven, hepatik arter ve safra
yollarindan ge¢cmek ve bu yapilarin yaralanmasina sebeb olmak mimkindur.
Ayrica buyuk kavitelerde kist duvarinin yaklastirililmasi zor ve gergin
olabilmekte, konulan suttrler yerinden ayrilabilmektedir. Boylece Kkist
boslugu yeniden olusmaktadir. intrafleksiyon bu dezavantajlari elimine etme-
ktedir. Kavitenin obliterasyonu yulzey pedikistinin ve yakin Kkaraciger
dokusunun ice dondurtlmesi ile saglanabilmektedir. Birka¢ tespit sttirl
disinda derin suttrler koymak gereksizdir. Ayrica bu metodun énemli bir
ozelligi omentoplastide oldugu gibi geride kalan bosluktaki sivinin, ice
dondurdlen karaciger ylzeyi tarafindan rezorbe edilebilmesidir. Calismamiz-
da 5 vakaya parsiyel kistektomi + intrafleksiyon uygulanmistir. 19 hastadaki
22 kiste parsiyel kistektomi + kapitonaj ameliyati uygulanmistir.

Calismamiza dahil edilen 52 karaciger kist hidatik hastanin 3'G hari¢ (1
vaka marsupializasyon, bir vaka kistojejunostomi ve bir vakada karaciger
segmenter rezeksiyonu ameliyati ] 49 vakada kistotomi ve parsiyel kistek-
tomiyapilmis olup, geride kalan kavite icin kapitonaj, intrafleksiyon ve omen-
toplasti yontemleri kullaniimistir. 2003 yilinda Adaoglu ve ark. nin yaptigi bir
calismada 1991-2002 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Genel
Cerrahi kliniginde ameliyat edilen 136 hasta deg@erlendirilmistir. 54 Kiste
kistotomi ve drenaj, 40 kiste kistotomi ve kapitonaj, 16 kiste kistotomi ve
omentoplasti, 24 Kkiste Kkistektomi ve 2 Kiste sol latéral hepatektomi
yapilmistir. Hastalarin %15.7’sinde komplikasyon gérilmustir, bizim serim-
izde 8 hastada (%15.4) komplikasyon vardir. Komplikasyon oranlari
benzerdir.[38,39]

Bugun i¢in Kist hidatik cerrahi tedavisinde en fazla tercih edilen yéntem-
ler geride kalan boslugun kapitonaji, boslugun pedikillt omentum ile doldu-
rulmasi ve perikistektomidir.

Perikistektomi hidatik Kist tedavisi i¢in hepatik lobektomi gibi lGzumun-
dan fazla radikal bir cerrahi girisimdir. DUsuk mortalité oranina ragmen
ameliyat sirasinda kanamanin fazla olusu ve normotermik iskemi olusturarak
uygulanma geredi ameliyatin genis sekilde kabul edilmemesine yol agmak-
tadir.[40] Ayrica ameliyat sonrasi safra sizintisida mortaliteyi arttiran énemli
bir neden oldugundan sadece periferde yerlesmis, pedikilli Kistlerde uygu-
lanmasi tavsiye edilmektedir.[41] Calismamizda 7 kiste total kistektomi
yapilmis olup, bu kistler genellikle periferde yerlesmis ve kuguk Kistlerdi.

Erken ntks tanisinda, USG ve BT en 6nemli araclardir. USG hidatik kist
tanisinda dogruluk derecesi %93 olan bir yontemdir.[42,43] Ancak ameliyat
sonrasi donemde gegirilmis ameliyat teknigine bagl olarak bazen guclikler
ortaya cikabilmektedir. Ornedin omentoplasti, disa drenaj, kapitonaj, introf-
leksiyon gibi yontemlerden sonra kavite tam olarak oblitere edilmese ameli-
yat sonrasi USG goérinumu yanhs yorumlara neden olabilir.
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Bizim serimizde ameliyat sonrasi 44 vakada kontrol amagh USG ve BT
cekilmistir. Hastalar ortalama 13.5 ay (6-19ay) izleme periyodunda nuks
gorilmemistir, fakat 8 vakaya ulasilamamistir. Chelyshev ve ark. nin yaptigi bir
calismada ameliyat edilmis 342 hasta incelenmistir. Postoperatif komp-
likasyon oranlari %12.5 dir. Uzun sureli takiplerde 264 hastanin 18’inde
(%6.8) rekurrens gelismistir. Cerrahide 9 yil sonrada 33 hastada (%9.64)
rezidu gosterilmistir. [43]

Cerrahi teknigin serimizde kistin blyuklagi, lokalizasyonu ve komplike

olup olmadigi 6nemli rol oynar. Kisti¢riginin enfekte oldugu durumlarda kistin
total olarak c¢ikarilmasi, yapilamiyorsa kavitenin miUmkin oldugu kadar
kUcualttlerek disa drene edilmesi gerekmektedir. [43]
Mumkuin olan vakalarda kistin total eksizyonu yéntemleri ile tedavisi, gerek
morbiditenin az olusu gerekse iyilesme suresinin kisa olusu nedeni ile
secilecek girisim olmalidir. Kistin iceriginin bosaltiilmadan total olarak ¢ikartil-
masi hastayi riske sokacaksa, lokalizasyonu hayati organlara yakinsa; parsiyel
kistektomiye ek olarak kapitonaj, omentoplasti ve intrafleksiyon yéntemleri
uygulanmalidir.

Perikistin ¢ikarildigi ameliyatlar radikal cerrahi, yerinde birakildigi ameli-
yatlar ise konservatif cerrahi yontemlerdir. Bircok otdr benign bir hastalik igin
intraoperatif riskin cok yuksek olacagi inanciyla radikal cerrahi tekniklerinin
rutin olarak kullanilmamasi gértsiindedirler.[34,35] Bazi otdrler ise postoper-
atif komplikasyonlarin daha az oldugu bazi kiz vezikillerin ekzokistik
buyumesi nedeniyle konservatif cerrahi tedavide gézden kacip nukse yol
acacak komsu kistlerede midahale edebilmesi i¢in radikal cerrahi tedaviyi
savunmaktadirlar.[36]

6. Sonug

1.Kist hidatik paraziter bir hastaliktir. En sik karacigerde yerlesir. Ulkemizde
ekonomik ve sosyal acidan buyuk bir yik getiren kist hidatik gibi paraziter bir
hastaligin, basit ve ucuz hijyenik dnlemlerin alinmasi, toplumun saglk
programlariyla bilin¢lendirilmesi gibi son derece kolay yontemler olmasina
ragmen hala Glkemizde endemik olarak bulunmaktadir.

2.Her ne kadar gec klinik belirti versede mevcut ve sik kullanilan tani yontem-
leri ile (USG-BT) tan1 konmasi oldukca kolay ve dogruluk orani yiksektir.

3.En sik saptanan semptom karnin sag st kadran agrisidir. Kadinlarda daha
stk gorualdr.

4.Karaciger kist hidatiklerinde, tani kondugunda komplikasyon gelismeden
cerrahi tedavi yapilmalidir. Komplike kistlerde drenajli yontemlerin tercih
edilmesinden dolayi postoperatif komplikasyon, morbidité ve mortalité oran-
lari daha fazla olmaktadir.

5.Cerrahi uygulanan vakalarda hedeftotal kistoperikistektomi olmahdir. Fakat
bu konuda cerrahin deneyimi ve hastane imkanlari 6nemli olup, hastalar riske
edilmemelidir. Teknik olarak yapilamadigi durumlarda parsiyel kistektomi ve
ilave olarak; kapitonaj, omentoplasti ve intrafleksiyon yéntemlerinin uygulan-
masinin dogru olacagini distiniiyoruz. Bu yontemlerin en énemli avantajlarin-
dan birisi her lokalizasyondaki kistlere uygulanabilmesidir.
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Uclinci Basamak Cocuk Hastanesi Bebek Servisinde Yatarak Tedavi
Goren Hastalarin Degerlendirilmesi

Uzm.Dr. Ali GUNGOR
Ankara Cocuk Saghg! Ve Hastaliklari Hastanesi

Ozet- Giris: Sut gocuklugu donemi, gocuklarda bilyiime ve gelismenin hizli oldugu bir
doénemdir. Bu dénemde ¢ocuklarin hastaneye yatis sebepleri degisiklik gdstermektedir.
Bu ¢alismada 3.basamak ¢ocuk hastanesi bebek servisinde yatarak tedavi goren hasta-
larin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda bebek servisinde yatarak
tedavi goren hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri belirlenmeye ¢alisildi.

Bulgular:Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz bebek servisinde yatarak
tedavi gorup hastanemizden taburcu olan 96 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
57’si (%59.4) erkekti ve ortalamayaslari 8.16 + 5.91 aydi. Hastalarin 78'i (%81.3) Turki-
ye Cumhuriyeti vatandas! iken, 18’i (%18.8) Suriyeliydi. On U¢ (%13.5) hastanin anne
babasinda birinci derece kuzen evliligi vardi. Vitamin D profilaksisi 80 (%83.3) hasta
duzenli alirken, demir profilaksisini 51 (%53.1) hasta dizenli aliyordu. 33 (%34.4)
hastanin kronik hastaligi vardi. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri 33’'Unde (%34.4)
hirilti ve 6ksurrik, 15’inde (%15.6) solunum sikintisi, 12'sinde (%12.5) ates ve || 'inde
(%11.5) ndbet gegirmeydi. Kirk dort (%45.9) hasta alt solunum yolu enfeksiyonu, 10
(%10.4) hasta afebril konvulziyon ve 8 (%8.3) hasta akut piyelonefrit, 4 (%4.2) hasta
kafa travmasi ve 3 (%3.1) hasta ise yabanci cisim aspirasyonu tanilariyla servise
yatirilmisti. Onbes (%15.6) hastanin takibinde yogun bakim ihtiyaci olmustu. Hastalarin
hastanede ortanca yatis sureleri 7 (CDA 6-9] glnddl.

Sonug: Bebeklik doneminde hastaneye yatis sebepleri degisiklik gdstermektedir.
Ozellikle alt solunum yolu enfeksiyonlari ve akut piyelonefrit hastaneye yatisa sebep
olan dnemli enfeksiyon hastaliklaridir. Bunun disinda konvilziyonlar, yabanci cisim
aspirasyonlari, travmalarda bu yas grubunda sik karsilasilan sorunlardir.

Anahtar Kelimeler: bebek, yatan hasta, alt solunum yolu enfeksiyonu, akut
piyelonefrit.

Evaluation of Inpatients in Infant Service in a Tertiary Pediatric Hospital

Abstract-Introduction: Infancy is characterized by rapid growth and develop-
ment in children. The reasons for hospitalization of children vaiy in this period. The aim
of this study is to evaluate diagnosis of infants who were hospitalized at tertiary hospital.

Material and Method :The demographic and clinical characteristics of patients
who were hospitalized between October and December 2018 were investigated.

Results Ninety-six patients who were hospitalized in infant service between
October and December 2018 and discharged from our hospital were included in the
study. 57 ofthe patients (59.4%) were male and the mean age was 8.16 + 5.91 months.
78 patients (81.3%) were citizen of the Republic of Turkey, 18 (18.8%) were Syrian.
Thirteen patients(13.5%) were born from parents who had first degree cousin
marriage. While 80 patients (83.3%) were taking vitamin D supplementary regularly, 51
patients (53.1%) had regular iron supplementary. Thirty three patients(34.4%) had
chronic disease. The most common complaints of the patients were wheezing and
cough in 33 (34.4%), dyspnea in 15 (15.6%), fever in 12 (12.5%) and seizure in 11
(11.5%) patients. Forty-four (45.9%) patients had lower respiratory tract infections,
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10 (10.4%) had afebrile convulsions, 8 (8.3%) patients had acute pyelonephritis, 4
(4.2%) had head trauma and 3 (3.1%) patients were diagnosed with foreign body
aspiration. Fifteen (15.6%) patients required intensive care in their follow-up. The
median length of hospital stay was 7days (IQR 6-9).

Conclusions: The reasons for hospitalization vary in infancy. In particular, lower
respiratory tract infections and acute pyelonephritis are important infectious diseases
that cause hospitalization. In addition, convulsions, foreign body aspirations, trauma
are common problems in this age group.

Keywords: infant, inpatient, lower respiratory tract infection, acute pyelonephritis.

GIRIiS

St ¢ocuklugu dénemi, ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin hizli oldugu
kritik bir donemdir (Gur, 2006; Topal vd., 2016). Bu donemde ¢ocuklarin
gecirdigi hastaliklar farklilik gostermektedir. Bebeklik doneminde ¢ocuklarin
hastaneye yatis sebepleri de degisiklik gostermektedir. Akut gastroenteritler,
alt solunum yolu ve idrar yolu enfeksiyonlari, nérometabolik hastaliklar,
febril-afebril konvilziyonlar stit gocuklugu déneminde hastaneye yatis sebep-
lerinin basinda gelen hastaliklardir (Shiva vd.,2017 ; Ferrer vd., 2010).
Travma ve yabacl cisim aspirasyonu da bebeklik déneminde hastane yatisi
gerektiren dnemli durumlardandir (ilhan, 2017; Akay vd., 2013). Bu calisma-
da 3.basamak ¢ocuk hastanesi bebek servisinde yatarak tedavi géren hasta-
larin deg@erlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda bebek servisinde yatarak tedavi géren
hastalar dosya kayit sistemi tzerinden geriye donuk olarak belirlendi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, irk, anne baba arasinda akrabalik durumlari, vitamin D ve
demir profilaksi kullanma durumlari ile asi dykuleri kaydedildi. Hastalarin
hastaneye basvuru sikayetleri, kronik hastalik 6ykusu, hastanede yatis sirel-
eri, yatis stiresi boyunca yogun bakim ihtiyaci olup olmadigi ve yatis tanilari
belirlendi.
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BULGULAR

Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz bebek servisinde yatarak
tedavi goérup hastanemizden taburcu olan 96 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 57’si (% 59.4) erkek, 39’u (%40.6) kizdi ve ortalama yaslari 8.16 +
5.91 aydi. Hastalarin 78’i (%81.3) Turkiye Cumhuriyeti vatandas! iken, 18’i
(%18.8) Suriyeliydi. Yetmisbes (%78.2) hastanin anne babasi arasinda
akrabalik yoktu, 13 (%13.5) hastanin anne babasinda birinci derece kuzen
evliligi, 8 (%8.3) hastada ise uzaktan akrabalik oldugu saptandi.
Vitamin D profilaksisini 80 (%83.3) hasta duzenli alirken, altisi (%6.3)
kullanmiyordu, 10 (%10.4) hastanin ise vitamin D kullanip kullanmadigi
hasta kayitlarindan saptanamadi. Demir profilaksisini 51 (% 53.1) hasta
dizenli alirken, 18 (%18.8) hastanin demir profilaksisi baslanma yasindan
kiguk oldugu icin kullanmadigi, 17 (% 17.7) hastanin diizenli kullanmadigi ve
10 (% 10.4) hastanin demir kullanma durumu hasta kay1t bilgilerinden sapta-
namadi.

Bebek servisinde yatarak tedavi goren 96 hastanin hastaneye basvuru
sikayetleri incelendiginde hastalarin 12’sinde (%12.5) ates, 33’Unde (%34.4)
hirilti ve 6ksuruk, I1’inde (%11.5) ndbet gegirme, 15’inde (%15.6) solunum
sikintisi sikayetinin oldugu saptandi. Hastalarin basvuru sikayetleri sekil | 'de
gorulmektedir.

Sekil 1. Hastalarin Hastaneye Basvuru Sikayetleri

Diger*: Boyunda sislik, bilin¢ bulanikhgt, ishal, yirime bozuklugu, yara
yerinde akinti, karinda sislik, dékuntl, solukluk, mikrosefali, viicutta sislik,
kabizlik

Doksan alti hastanin 33'UnUn (%34.4) kronik hastali§i varken 63’tnde
kronik hastalik 6dykusu yoktu.
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Hastalarin servise yatis tanilari incelendiginde 44 (%45.9) hasta alt
solunum yolu enfeksiyonu, 10 (%10.4) hasta afebril konvilziyon, 8 (%8.3)
hasta akut piyelonefrit, 4 (%4.2) hasta kafa travmasi ve 3 (%3.1) hasta ise
yabanci cisim aspirasyonu tanilariyla takip edilmisti. Hastalarin yatis tanilari
ve ylzdeleri sekil 2’de gortulmektedir.

Sekil 2. Hastalarin Servise Yatis Tanilari

Diger: Anemi, metabolik hastalik, hipertansiyon, kronik ishal, kisa barsak
sendromu, nefrotik sendrom, yara yeri enfeksiyonu, kronik bdbrek yetmezligi,
trigonosefali

Hastalarin hastanede ortanca yatis streleri 7 (CDA 6-9) gindi. Onbes
(%15.6) hastanin takibinde yogun bakim ihtiyaci olmustu. Yodun bakim
ihtiyaci olan hastalarin 7'si (%46.7) alt solunum yolu enfeksiyonu, 3' (%20)
yabanci cisim aspirasyonu, 3'U (%20) travma ve 2'si (%13.3) cerrahi girisim
sonrasl takip edilmisti.

SONUC

Bebeklik doneminde hastaneye yatis sebepleri degisiklik gostermektedir.
Ozellikle alt solunum yolu enfeksiyonlari ve akut piyelonefrit hastaneye yatisa
sebep olan dnemli enfeksiyon hastaliklaridir. Bunun disinda konvulziyonlar,
yabanci cisim aspirasyonlari, travmalarda bu yas grubunda sik karsilasilan
hastaneye yatis sebeplerindendir. Siit cocuklugu déneminde en sik hastaneye
yatis sebeplerinden olan alt solunum yolu enfeksiyonlari agisindan aileler
bilgilendirilmeli ve sikayetlerin basladigi erken donemde hekim muayenesi
Onerilmelidir. Bu yas grubunda olan ¢ocuklarin yabanci cisim aspirasyonu ve
travmaya ugrama ihtimallerinin ytksek oldugu g6z énunde bulundurularak
ailelere bu konuda daha fazla bilgi verilmelidir.
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Sepsisli Kritik Hasta Cocuklarda Bir Oksidatif Stres Gostergesi
lan Tiyol/Disulfit Dengesi*

Uzm. Dr. Ganime AYAR
Ankara Gocuk Saghg! Ve Hastaliklari Hastanesi

Ozet: Bu calismanin amaci pediatrik sepsiste yeni bir oksidatif stres belirtecleri
(tiyol / disulfid homeostazisi) ve literatirde sepsisin prognozu Uzerine olan
etkilerinin belirlenmesidir. Calismaya sepsis (n = 38) ve saglikli kontrol (n = 40)
tanisi alan hasta-lar dahil edildi. Sepsis ve kontrol gruplarinda total tiyol, nativ tiol,
disulfit, disulfit / total tiyol, disulfit / nativ tiol ve nativ tiyol / total tiyol diizeyleri
olglldii. Ek olarak, parametreler sepsis grubunda hayatta kalanlarla sag kalanlar
arasinda Karsilastirildi. Tanida sepsisli  hastalarda hemoglobin, beyazkire,
trombosit, laktat ve C-reaktif protein dizeyleri o6lglldi. Hastahgin siddetini
belirlemek igin pediatrik mortalite ve pediatrik lojistik organ disfonksiyon skorlari
kullanildi. Sepsisli hastalarin plazma tiyol diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli
derecede duisiiktii (p <0.001). Bu calisma. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde sepsisli
¢ocuklarda tiyol / disulfit homeostazisinin anormal oldugunu gostermistir ve bu
hastalarda tiyol/disulfit dengesi yeni bir oksidat-if stres biyobelirteci olarak
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, Cocuk, Oksidatif stres, Tiyol-disulfit dengesi

Thiol-Disulphide Homeostasis is An Oxidative Stress indicator in
Critically ili Children With Sepsis

Abstract: The aim ofthis study is to evaluate a novel oxidative stress marker (thiol-
di-sulphide homeostasis) in paediatric sepsis and to determine their effects on
the prognosis of sepsis. Patients diagnosed with sepsis (n=38) and healthy controls
(n=40) were incorporated in the study. Total thiol, native thiol, disulphide,
disulphide/total thiol, disulphide/native thiol, and native thiol/total thiol levels were
measured in the sepsis and control groups. Additionally, the parameters were
compared between survivors and non-survivors in the sepsis group. The levels of
hemoglobin, white blood cell, platelet, lactate, and C-reactive protein were measured
in patients with sepsis at diagnosis. The paediatric risk of mortality and paediatric
logistic organ dysfunction scores of the patients were used to estimate the
disease severity. The plasma thiol levels of the patients with sepsis were
significantly lower than the control group (p<0.001). This study showed that
thiol/disulphide homeostasis is abnormal in children with sepsis in Paediatric
Intensive Care Unit, it may be used as oxidative stress biomarker.
Keywords: Sepsis, Child, Oxidative stress, Thiol-disulphide homeostasis

1-Giris:

Sepsis, bebekler ve cocuklar arasinda dinya c¢apinda ©6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir [Randolph ve McCullon, 2014:179-89;
Wheeler ve Wong, 2016:266-71]. Pediatrik sepsiste mortalite orani erken
tanima ve erken mudahale ile de % 5 ile % 40 arasinda
degismektedir [Souza vd., 2017:2-5].Son zamanlarda GCocuk Yogun
Bakim Unitesinde (CYBU) vyatan c¢ocuklarda siddetli enfeksiyon
insidansinin arttigi bildirilmistir [Schlapbach vd., 2002:13, Hartman vd.,
2013:686-93].

* Bu Calisma Mart 2015 - Subat 2016 Tarihleri arasinda Ankara ¢cocuk Saghg ve
Hastaliklari, Tematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakimda
Yapilmistir. Prokol No: 2014 - 075

40



Ganime AYAR

Oksidatif stres (0S), endojen veya eksojen oksidanlara maruz kalan
hucrelerde reaktif oksijen turlerinin seviyeleri fizyolojik seviyelerin Uzerine
ciktiginda olusur ve hiicresel hasara neden olur [Harrois vd., 2009:143]. Oksit-
leyiciler hucrelerdeki lipitlere, proteinlere ve DNA'a zarar verir ve hatta
o6lime yol acar [Takasu vd., 2013:509-17]. Oksidatif stres ve antioksidan
savunma sistemleri sepsis patogenezinde rol oynayan faktérlerdir. Calismalar
sepsis tanisi alan hastalarda oksidatif stres kaynakli reaktif oksijen turlerinin
miktarinda bir artis oldugunu bildirmistir [Kumar wvd., 2018:12653].
Hastaligin baslangicinda sepsis hastalarinda antioksidan potansiyelinin,
saghkh deneklere gore distk olabilecedi, ancak daha sonra normal seviyelere
ve Ustline ¢ikmaya basladigi bildirilmistir [Lorente vd., 2018:139-144; Kumar
vd., 2018:12653].

Plazma tiyolleri serbest radikalleri fizyolojik olarak yok eden gugcli
antioksidanlardir. Serum protein tiyol seviyeleri vicuttaki antioksidan duru-
mun gostergeleri arasindadir. Normalde, tiyoller ve disulfitler arasinda bir
denge vardir ve bunlar ayrica hiicresel redoks homeostazinda koruyucu bir rol
oynarlar. Buna dinamik tiyol/distlfit homeostazi denir. Bu denge bozuldugun-
da, oksidatif stres meydana gelir. Bu stre¢ cesitli hastaliklarla iliskili olabilir
[Davies, 2000:279-89; Erel ve Neselioglu, 2014:326-332]. Bu ¢alisma, sepsisli
pediatrik hastalarda anti-enflamatuar ve antioksidan siireglerde hayati neme
sahip olan tiyol / disulfithomeostazim ve sepsisin prognozu tUzerindeki etkile-
rini arastirmayi amaglamistir.

2-Materyal ve Metot:

Bu vaka kontrol ¢calismasi Mart 2015-Subat 2016 arasinda gerceklestirilm-
istir. Calismaya 1 ay-18 yas arasinda 38 hasta ve 40 saghkh kontrol olmak
Uzere toplam 78 vaka katilmistir. Calisma grubu Ankara Saglik Bilimleri
Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, CYBU’'nde sepsis tanisi almis hastalardan olusmaktadir.
Kontrol grubu yas ve cinsiyet uyumlu saglklh ¢ocuklari icermektedir. Kontrol
grubu icin herhangi bir psikopatoloji tanisi almayan ve rutin kontroller
nedeniyle pediatri poliklinigine basvuran saghkh cocuklar segildi. Calismaya
klinik ve / veya laboratuvar bulgularina dayanarak "Sepsis ve Septik Sok igin
Ugtincti Uluslararasi Konsensiis Tanimlari (Sepsis-3)" [Goldstein vd., 2005:2-8,
Singer vd., 2016:801-810] uygun olarak "sepsis" tanisi alan hastalar dahil
edildi. Asagidaki kriterleri tasiyan hastalari calisma disi birakildi: yas <3 ay ve
> 18 yil olanlar, immunosupresif, steroid veya radyasyon tedavisi alanlar,
diabetes mellitus, kronik bdbrek yetmezligi, romatolojik hastaliklar gibi
kronik hastaligi olanlar ve onkolojik hastalar, Cve E vitaminleri gibi antioksi-
dan ajan kullanimi olan hastalar. Calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylandi
ve hastalarin bilgilendirilmis onami hastalarin ebeveynlerinden alindi. Sepsis
ve kontrol gruplarinda serum total tiyol, nativ tiyol, distlfit degerleri dl¢ulda
ve disulfit / total tiyol, disulfit / nativ tiol ve nativ tiyol / total tiyol duzeyleri
hesaplandi. Sepsisli hastalarda rutin olarak bakilan tetkik sonuclari (Hemo-
globin, WBC, trombosit, laktat, total protein ve CRP) duzeyleri hasta
dosyalarindan kaydedildi.
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Hastaligin siddetini belirlemek igin pediatrik mortalite riski (PRISM III)
ve pediatrik lojistik organ disfonksiyonu (PELOD) skorlari hesaplandi. Hasta
ve kontrol gruplarindan ve antioksidanlari dlgmek icin diz tuplere (BD
Vacutainer ®, SST Il Advance, REF 367955, UK) kan érnekleri alindi. Ornekler
alindiktan sonra 20 dakika iginde 1500 g'de 10 dakika santrifujlendi ve
serumu ayrildi, daha sonra analiz baslayana kadar -80 ° C'de saklandi.
Numunelerdeki toplam tiyol ve dogal tiyol konsantrasyonlari Ellmann’in ve
modifiye Ellmann’in reaktifi kullanilarak dl¢uldi. Disulfit, Disulfit / toplam
tiyol, distlfit / dogal tiyol ve dogal tiyol / toplam tiyol oranlari hesaplandi. Bu
calismada, tiyol Zdistlfit homeostazi testleri Erel tarafindan [Erel ve Neseliog-
lu, 2014:326-332] tarif edilen spektrofotometrik yontem kullanilarak yapildi.
Otomatik analiz cihazi Cobasc501 (Roche-Hitachi, Almanya) kullanildi.

Calismadayas, toplam protein ve toplam tiyoller gibi stirekli degiskenler-
in normal dagilip dagilmadigini kontrol etmek icin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Normal dagihm gdésteren degiskenler ortalama * standart sapma
(M + SD), normal olmayan dagilim degiskenleri medyan ve 1QR: ¢eyrekler
arasi aralik (ylzde 25-75), cinsiyet gibi kategorik degiskenler ise (%) olarak
ifade edildi. Normal dagihm goéstermeyen sayisal degiskenlerin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmis sayisal
degiskenlerin iki grup karsilastirmasinda Student t testi kullanildi. istatistik-
sel anlamlihk diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi. istatistiksel analizler ve
hesaplamalar i¢in Windows SPSS for Windows siriim 21.0 (IBM Corp. 2012,
Armonk, NY) programi kullanildi.

3-Sonuclar:

Sepsis grubunda ortanca yas 3.75 yil ve K/E:0.8 idi. Kontrol grubuna
ortanca yas 4.75 yil, KZE:l idi. Kontrol grubu ile sepsis gruplari arasinda yas
ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de 6zetlendi. Nativ tiyol, total
tiyol ve disulfitlerin degerlerinin gruplara gére dagihmi Tablo 2'de verildi.
Dogal tiyol, total tiyol ve disulfit dizeyleri kontrol grubuna gére sepsisli hasta-
larda anlamh olarak distktid (p <0,001). Sepsisli hastalarda disilfit /7 dogal
tiyol ve disulfit / toplam tiyol oranlari daha yuksekti (p <0.05). Sepsis tanisi
alan hastalarin mortalite oranit % 28.9 idi. Sepsis hastalari arasinda hayatta
kalanlar ve kalmayanlar arasinda yas, cinsiyet acisindan anlamli fark yoktu
(Tablo 3). Sepsis tanisi alan hayatta kalanlar ve kalmayanlar arasinda
tiyol/disilfid homeostatik parametreler karsilastirildiginda anlamh bir fark
yoktu. Ek olarak, tiyol/disulfit homeostatik parametreleri ile PRISM ve PELOD
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

4-Tartisma:
Sepsisin patogenezi, ¢cok sayida araci ve ¢esitli biyobelirteclerin rol

oynadigi oldukg¢a karmasik bir durumdur. Antioksidanlarin sepsisteki rolt
yetiskinlerde yapilan sinirli sayida calismaya dayanmaktadir [Takasu vd.,

42



Ganime AYAR

2013:509-17; Kumar vd., 2018:12653]. Antioksidan bir parametre olarak
tiyol seviyeleri daha once diger bir¢cok hastalikda calisiimistir [Ates vd.,
2015:159-66; Ozler vd., 2016:3699-704]. Biz bu calismada, sepsisli cocuklar-
da dinamik tiyol /disulfit homeostazi duzeylerini belirlemeyi ve prognoz
Uzerindeki etkilerini arastirmayi! amagcladik. Dinamik tiyol/disulfir homeo-
stazinin, oksidatif stresin bir belirteci olarak antioksidan korumada Kkritik
rolleri vardir ve ¢esitli normal veya anormal biyokimyasal stire¢ler hakkinda
degerli bilgiler saglar [Davies, 2000:279-89].

Bizim buldugumuz sonuglar sepsisli pediatrik hastalarda antioksidan
dengenin bozuldugunu gosterir. Bu sonugclar, daha 6nce sepsisli ve kritik
hastalarda calisilan antioksidan kapasite hakkinda bildirilenlere benzerdi
[Kumarvd., 2018:12653; Lorente vd., 2018:139-144]. Pediatrik vakalarla ilgili
sinirh sayida ¢alisma olmasina ragmen, bazi yetiskin ¢alismalarinda antioksi-
dan enzim aktiviteleri arastiriimistir. Kumar ve dig. [Kumar vd., 2018:12653]
septik eriskin olgularda artmis oksidan seviyelerini belirlediler. Ek olarak,
sepsiste antioksidan enzimlerin azaldigini ve ayrica antioksidan enzimler ile
organ yetersizlikleri arasinda ters bir iliski oldugunu belirlediler. Lorenteet ve
arkadagslari tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir calismada [Lorente vd,,
2015:7-12] sepsisli hastalarda antioksidan kapasite 6l¢tldi ve sag kalanlar ile
sag kalanlar arasinda karsilastirildi. Siddetli sepsiste total antioksidan kapa-
site ile mortalite arasinda bir iliski oldugunu belirlediler ve antioksidan kapa-
sitenin agir sepsiste hastaligin seyrini dngdren bir gosterge oldugunu belirt-
tiler. Yakin tarihli bir calismada [Lorente vd., 2018:139-144], sepsisli eriskin
hastalarda ilk hafta boyunca antioksidan kapasiteyi incelemis ve sepsis
siddeti ve mortalite ile bir iliski oldugunu saptamislardir. Karapetsa ve ark.
[Karapetsa vd., 2013:106-11], siddetli sepsisin bir gostergesi olan septik
soklu hastalarda sokun ilk gintnde toplam antioksidan kapasiteyi incele-
mislerdir ve sag kalanlar ile kalmayanlar arasinda antioksidan dengesi agisin-
dan anlamli bir fark bulamamislardir. Literatiirle uyumlu olarak, sag kalan
hastalarimizda coklu organ fonksiyon bozuklugunu ortaya cikaran PELOD
skoru yuksekti [Lorente vd., 2015:7-12; Lorente vd., 2018:139-144].

Sonug olarak; Dinamik tiyol / distulfit homeostazinin sepsiste bozulmus
oldugunu ve tiyol /distlfit homeostazinin kritik hasta cocuklarda 6nemli
oldugunu gosterdik. Bu yeni yontem ozellikle pediatrik sepsiste tiyol-spesifik
oksidatif stresin bir gdstergesi olarak uygulanabilecek basit bir ara¢ olabilir.
Bununla birlikte, bu bulgular1 desteklemek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
vardir.
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Ozet:Sifal bitkilerin cojunlugunun terapétik etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Bitkilerin biyocesitliligi, antiviral, antibakteriyel, antifungal ve antikanser aktiviteleri
gibi birgok terapétik uygulamaya sahip olunmasi nedeniyle diinyada nifusunun
yaklasik % 75-80'i siradan ilaglar yerine bitkisel (dogal) kaynaklara giivenmektedir.
Antibiyotiklerin artan kullanimi ile birgok bakteri de direng gelisimine neden olmus-
tur. Bu durum son 30-40 yildir 6zellikle kolay elde edilebilen, daha az yan etkiye sahip
bitki kaynakli terapotik maddelerin insan ve hayvan tedavisinde yaygin bir sekilde
kullanimini dogurmustur.Staphylococcus aureus insan ve hayvanlarda birgcok enfeksi-
yonlara neden olan bir bakteridir. Dis ortam kosullarina bile dayanakli olmalar
nedeniyle oldukca yaygindir. Ginimtizde bir cok antibiyotige direng gosteren izolat-
larinin ortaya ¢ikmasiyla saglk yonuyle sorun olusturmaktadir.Bu calisma, Cotinus
coggygria Scop. (Tetra), Zingiber officinale ve Nigella Sativa tohumunun etanol
ekstraktlarinin farkli konsantrasyonlarinin Staphylococcus aureus (ATCC-25923)
karsi antibakteriyel etkisi, disk agar diflizyon teknigi kullanilarak karsilastirilmak
amactyla yapilmistir.Test edilen tim bitki etanol ekstraktlarinin artan miktarlari ile
paralel, Staphylococcus aureus Uzerinde antibakteriyel etkisinin arttigi belirlendi.
Etkinlik duzeyleri yoniyle arastirilan bitki ekstraktalarindan Cotinus coggygria Scop.
(Tetra) diger iki ekstarktan daha fazla inhibisyon zonu gosterdigi belirlendi. Arastirma
sonunda, antibiyotiklerin kullanimi ile bagirsak bakterilerini bastirmasi ve mikrobio-
tasini etkilemesi, bakterilerin antibiyotiklere karsi direng gelistirme sorunlari nedeni-
yle bakterilerle miicadele stratejileri arasinda bitki ekstraktlarinin degerlendirilebi-
lecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tetra Bitkisi, Zencefil, Corek Otu, Antibakteriyal Etki, Bakteri

Antibacterial effectof some plant extracts on Staphylococcus aureus

Abstract: It is known that the majority of medicinal plants have therapeutic
effica-cy. Because plants have many therapeutic applications such as biodiversity,
antiviral, antibacterial, antifungal and anticancer activities, approximately
75-80% of the world's population rely on plant (natural) resources instead of
ordinary medicines.The increased use of antibiotics has caused bacteri to gain
resistance. Nowadays antibacte-rials have been widely used for the last 30-40
years in the treatment of plants and natural products, humans and animals due
to the excess of side effects and the resistance of many bacteria to the antibiotics
used.Staphylococcus aureus is a bacteri-um that causes many infections in humans
and animals. They are very common due to their resistance to outdoor conditions.
Recently, it is a health problem arising of isolates which are resistant to many
antibiotics.In this study, different amounts of Cotinus coggygria Scop., Zingiber
officinale ve Nigella Sativa plants with ethanol extracts Staphylococcus aureus
(ATCC-25923) from the quality control strains of the American Type Culture
Collection was compared with disc agar diffusion technique.
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It was determined that the antibacterial effect on Staphylococcus aureus increased in
parallel with the increasing amounts ofall tested plant ethanol extracts. Fromthe plant
extracts investigated in the level of activity Cotinus coggygria Scop. (Tetra) showed
more inhibition zone than the other two exsteps.At the end ofthe study, we believe that
plant extracts can be evaluated among the strategies to combat bacteria, because of the
use of antibiotics to suppress intestinal bacteria and to affect microbiota, to develop
resistance to antibiotics against bacteria.

Key words: Cotinus coggygria Scop. Zingiber officinale, Nigella Sativa, Antibacterial
effect, Bacteri.

1.GIRIS

Bitkiler gliinumuizde geleneksel tedavilerde kullanilmaktadir. Hatta diinya-
da yer alan bitkilerin %10 'u tip alaninda kullanildigi tahmin edilmektedir.
Dinya da geleneksel tedavilerde kullanilan bitkilerin ekstraktlarinin igerigi
olan bilesenler ve bunlarin etki mekanizmalari etnofarmakoloji alaninin
dogmasina neden olmustur (Raza, 2006:297). Diunya saghk érgatt (WHO)
raporlarina gore, sifali bitkilerin cgesitli ilaclarin elde edilmesinde en iyi
kaynak oldugu ve gelismekte olan Ulkelerin bu sifali bitkisel orijinli geleneksel
tedavi yontemlerine % 80’inin basvurdugunu bildirilmektedir (Santos ve
Oliveira,1995:35; Sekar ve Kandavel, 2010:91). Ozellikle son otuz yilda, ilag
sanayi bircok alanda kullanilan antibiyotik sayisini arttirmasina ragmen
terapotik ajanlara karsi bakterilerin gelistirdikleri diren¢ ve bunlari birbirler-
ine aktarma yetenekleri nedeni her gegen gun ilaclara karsi gelisen direng
sorun olarak devam etmektedir (Austin vd., 1999:1152; Cohen, 1992:1050).
Patojenik mikroorganizmalarin tedavisinde kullanilan ticari antimikrobiyal
ilaglarin diren¢ yaninda istenmeyen yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte
bilim insanlari yeni antimikrobiyal etki gosterecek sifali bitki kaynaklarina
y6énelmislerdir (Dorobaf, 2007:7). Her gecen guin dogal Grtnlerle ilgili arastir-
malarin sayisi artmaktadir. Buna bagh olarak Gizerinde calisilan bilesiklerin
kimyasal yapisi ve biyolojik 6zellikleri ile ilgili bilgi birikimi artmaktadir.
Boylece yeni etki mekanizmalarina sahip antimikrobiyal madde kaynak-
larinin degerlendirilmesine olanak saglanmis olacaktir (Ushimaru vd,
2007:717). Bunun yaninda bitkiler sadece fitoterapi kaynagi olarak degil
gidalarin korunmasinda da ¢ok uzun yillardan kullanilmaktadir (Matan vd.,
2006:180).

Staphylococcus aureus yol actiklari bir¢cok enfeksiyon nedeniyle uzun
yillardir saglik alanini mesgul etmektedir. insan ve hayvanlarda birgok enfek-
siyonlara neden olan bir bakteri, ortam sartlarina dayanikl olduklarindan
dogada oldukga yaygindir (Gulbandilar, 2009:1).Bircok sistemik enfeksiyona
neden olabilen etken, toz, toprak gibi dis ortamlarda, insan ve hayvan
derisinde, agiz ve nazofarinks floralarasinda oldukca yaygin sekilde bulun-
dugu bildirilmistir (Pollittvd., 2018:1; Erecevit, 2007:1).

Staphylococcus aureus, bagisiklik sistemini bozarak cesitli enfeksiyonlara
neden olan firsatci bir patojendir. Ozellikle ylizeysel cilt lezyonlarindan, derin
apselere hatta hayati tehdit edecek sepsislere kadar degisen boyutta enfeksiy-
onlara sebep olmaktadir (Lowy, 1998:520).
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Gidalarda ve gida isletmelerinde, 6nemli bir sorun olan Staphylococcus
aureus enfeksiyonlari 6zellikle tasiyici olan ve 6zellikle gida sektdriinde elle
gida hazirlayanlar, stafilokok besin zehirlenmelerinin énemli kaynagidirlar
(Hacibektasoglu vd., 1993: 62; Tunail, 2000:82). Hem hastane hem de cevre
kaynakh olarak S. aureus enfeksiyonlarinin gérilme sikligi ve coklu ilag direnci
nedeniyle 6zellikle hastane ortaminda sagaltimi zor ciddi enfeksiyonlara yol
acmaktadirlar (Tunger, 2004:9; Gunal vd., 2013:188).

S. aureus izolatlarinda son yillarda giderek artis gosteren antibiyotik diren-
ci, bu bakteri enfeksiyonunun tedavisinde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu
durum gunumuzde stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek
yeni antibiyotiklerin arayisina girilmesine yol agmistir (Douthwaite, 2001:11).
B ucalismamizda farkl bitki ekstraktlarinin Staphylococcus aureus bakteri-
si Uzerine antibakteriyal etkisini diizeyleri arastiriimistir.

2. MATERYAL ve METOT
2.1.Bitki Numunelerinin Temini:

Bu ¢alismaya dahil olan g bitki tirinun bitkisel materyallerinden zencefil
ve ¢orek otu Guney Marmara Bolgesinde bulunan yerel bitki dikkandan satin
alindi. Tetra bitkisi ise Bulgaristan'dan temin edildi.

2.2 Bitki Ekstraktlarinin Hazirlanmasi:

Gida analiz laboratuvarinda, ¢orek otu porselen havanda ezildi. Tetra
bitkisinin yapraklari kiicik parcalara ayrildi. Kurutulmus kék halindeki zence-
fil Sinbo marka parcalayicida toz haline getirildi. Daha sonra zencefil, ezilmis
¢orek otu ve kucuk parcalar ayrilan tetra bitkisi gida endustrisinde kullanimi-
na izin verilen bir yardimci ¢6ziici olan etanol ekstraktlarinin eldesi igin
yaklasik her birinden 50 gr drnek alinarak Soxhlet diizeneginde dort saat
boyunca ekstrakte edilmistir. Bunu takiben Heidolph G3 marka Rotary evapo-
rator yardimiyla etanolii ucgurularak her bir bitkinin ham ekstraktlar elde
edilmistir. Balon icerisinde kalan ekstraktlar steril ependorftuplerine laminar
flow ortaminda aktarilmistir. Tlpler uygulama yapilacagi zamana derin
dondurucuda muhafaza edilmistir.

2.3 Bakteri

Bu arastirmada kullanilan Staphylococcus aureus (ATCC-25923) standart
bakteri susu Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuari
kaltur koleksiyonundan alinmistir.
2.4 Bitki Ekstarktlarmin Antibakteriyel Aktivitesi
Bakteriyoloji laboratuvarinda elde edilen bitki ekstrelerinin antibakteriyal
aktivitelerini belirlemek icin, CLSI’nin standart disk difuzyon metodu

kullanildi. Antibakteriyal duyarlihgi test edilecek olan Staphylococcus aureus
(ATCC25923), etkeni dondurucudan c¢ikarildi (- 20°C). Ulusal Mikrobiyoloji
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Standartlarina gére, Columbia Agar’da (Koyun kani 5%) (BD Kat. No.
254005) yeniden canlandiriimasi islemi icin ekimleri yapilarak, 37°C'de 24
saat etlive konuldu. Ureyen bakterilerin kolonilerinden 6ze ile alinarak 0.5
McFarland (1 x 108 hicre/mL, BioMerieux, Marcy I'Etoile, France) standart
yogunlugunda olacak sekilde steril %0.9 NaCl solisyonu icerisinde stispansiy-
onlari hazirlanadi.

Bakteri i¢cin 0.5 McFarland standart yogunlugundaki stispansiyonlari
eklivyon yardimi ile 3 petri kabinda Mueller Hinton agara (Becton Dickinson
GmbH Kat. No. 254030) yayildi. Bakteri siispansiyonu yayildiktan 15 dakika
sonra, 3 petri kabinin her birine 6 mm ¢apindaki steril standart bos antibiyotik
disklerinden 5 adet yerlestirilecektir. ilk petri kabindaki ilk 4 diske, 5-10-15 ve
20 pL corek otu ekstrakti, ikinci petri kabindaki ilk 4 diske 5-10-15 ve 20 pL
tetra ekstrakti, Gg¢tincu petri kabinin ilk 4 diske 5-10-15 ve 20 pL zencefil
ekstrakti emdirildi. Petri kaplarinin her birinde bulunan 5. diske kontrol i¢in
10 pL steril %0.9 NaCl emdirildi.

Disk yerlestirilmis petri kaplari 24 saat 37°C'de etlvde inkube edildi.Stre
sonunda, disklerin ¢evresinde inhibisyon zonu alanlari mm olarak ol¢ulerek
inhibisyon caplari elde edilerek, etki duzeyleri belirlendi.

3. BULGULAR

Calismada, test edilen bitkilerin etanol ekstraktlarinin Staphylococcus
aureus karsi antimikrobiyal aktiviteleri disk difiizyon yontemi kullanilarak test
edildi. Farkh bitkilerden elde edilen ekstrelerin, test edilen bakteriye karsi
artan miktarlarina bagh olarak antimikrobiyal etkiye sahip oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Tablo 1. Bitki Etanol Ekstraktirnn Staphylococcus aureus Karsi Olusturdugu inhibisyon Caplan (mm)

Disklere Zencefil Corek Otu Tetra
Emdirilen inhibisyon Caplan inhibisyon Caplan  inhibisyon Caplan
Bakteri Ekstrakt Miktari (mm) (mm) (mm)
()
5 7 7 12
Staphylococcus 10 10 8 17
aureus 15 1 9 19
20 15 10 20

Staphylococcus aureus karsi bitki ekstraktlarindan en fazla inhibisyon
zonu sirastyla tetra, zencefil ve ¢orek otunda goruldu.

4. TARTISMAve SONUC

Dinyada oldugu gibi tilkemizde de farkl bitki ekstarktlarinin antimikrobi-
yal etkilerinin belirlendigi bir cok ¢alisma yapilmistir (Benli vd., 2007:1774;
Maregesi vd., 2008:58; Berber vd., 2009:117). Bu ¢alismalar da 6zellikle ¢coklu
antibiyotik direncliliginin her gecen gin arttigi vurgulanmistir. Bu calismalar-
da bitkilerin tedavi edici etken maddelerinin sinerjik etki gésterek sadece bir
antibiyotik ile mikroorganizmalarin éldirtlmesinde zorlanilan direncle ilgili
durumlarda bitkilerin daha etkin oldugu bildirilmistir (Shanthi Sree vd,
2010:173; Mohd vd., 2011:5728).

Bu calismamizda terapdtik bir bitki olarak degerlendirdigimiz ekstraktlarin
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artan miktarlara bagli olarak inhibisyon capinin paralel olarak arttigi
gorulmustar.

Hanafi ve Hatem (1991)’in yaptigi calismada oldugu gibi bizim calismamiz-
da da ekstrakt miktari arttiginda inhibisyon capinin arttigi gézlenmistir. Bu
durumun 6&zellikle bakterilerin hiicre duvari gegirgenliginden kaynaklandigi
dustnulmustir .Yapilan bir ¢calismada ¢6rek otu 6zUtindn yan etkisi gorul-
meden S. aureus bagh stafilokokal pustiuler deri enfeksiyonlarinda kullanilan
ilaclara benzer sonu¢ vermistir. Bu nedenle deri ve insanin mukoza zarinin
mikroflorasinin son derece yaygin bir etkeni olan S. aureus ,deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda kullanilabilirligini godstermektedir. Rendekova ve
arkadaslarinin yaptigi calismada (2016) S. aureus a karsi bizim calismamiza
paralel olarak tetra bitkisinin umut verici terap6tik potansiyele sahip olabi-
lecek ajanlar arasinda degerlendirilebilecegi vurgulanmistir (Matic vd., 2011).

Tetra bitkisi ile bizim elde ettigimiz etanol ekstraktinin S. aureus karsi
elde edilen etkinin benzer sonuglari su ekstraktiyla yapilan calismada da en
yuksek antibakteriyal etki bulunarak tespit edildigi bildirilmistir (Bektas,
2011). Singh ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da S. aureus ‘a karsi farkh
konsantrasyonda tetra bitkisinin metanol ekstraktinin antibakteriyal etkinligi
test edildiginde orta diizeyde etkin bulunurken Tung ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise ayni etkene karsi metanol ekstratinin oldukga etkin oldugu
bildirilmistir (Singh vd., 2012: Tungvd., 2013). Diger bir calismada tetra bitkisi
ekstarktinin kuguk cilt enfeksiyonlarindan hayati tehdit eden hastaliklara
kadar cesitli enfeksiyonlara neden olan S. aureus 'a (MIC 25mg / mi) karsi
oldukca aktif olarak etkili oldugu belirtilmistir (Yu vd., 2008:304). Njobdi ve
arkadaslarinin yaptigi zencefil (zerine yaptiklar c¢alismada bizim
sonuglarimizabenzer sonuclarla etkeni inhibe oldugunu bildirmislerdir (Njob-
divd., 2018:1). Diger bir calismada 3 zencefil 6zatuyle calisilmis ve taze zence-
fil ile zencefil yaginin disik konsantrasyonlarinin test edilen bakteriye karsi
aktif bulunmadigi ifade edilirken farkli calismada bizim ¢alismamiz gibi gram
pozitif bakterilerden (S. aureus) karsi antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu
belirtilmistir (Adeshina vd.,2011; Njobdi vd., 2018).

5. SONUC

Antibiyotiklerin tretimin uzun yillar almasi ve yuksek maliyetler gerek-
tirmesi nedeniyle diren¢ problemi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda
canlilar tarafindan antibiyotiklerin kullaniimasi ile bagirsak mikrobiyotasim
olumsuz etkilenmesi ve yan etkilerinin bulunmasi diger sikinti yaratan prob-
lemlerdendir. Bu gibi olumsuzluklara karsi terap6tik bitkiler arasinda yer alan
¢corek otu, zencefil ve tetra bitkisinin dustk yan etkilerle gtvenilir kullanimi,
dustuk maliyette sahip olmalari ve antibiyotik direngli bakterileri etkilemeleri
ile bakterilerle miicadele stratejileri arasinda yer alabilecegi kanaatindeyiz.
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Bir Universite Hastanesine Basvuran ilkégretim Ogrencilerinin
Ortodontik Tedavi ihtiyaclarinin Belirlenmesi ve
Ailesel Faktorlerin Tedavi Olma istegi ile iliskisinin incelenmesi

Dr. Ogr. Uyesi Yasin AKBULUT
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Ozet: Hastanelere miiracaat eden hastalar, sikayetlerine dogru teshis konulup tiim
tedavilerinin yapilmasini istemektedirler. Gittikge artan niifus ve hastanelerin yogun-
luklari gz 6nUne alindiginda ginden gline daha ¢ok sikayete yonelik tedaviler
uygulanmaktadir. Birgok klinikte oldugu gibi ortodonti kliniklerine de higbir problemi
olmadigi halde, gereksiz yere basvuran hastalar bulunmaktadir. Bununla birlikte
kliniklerde gereksiz hasta yogunlugu olusmakta ve esas hastalarin alacagi saglik
hizmeti sekteye ugramaktadir. Kesitsel tiirde yapilan bu calismada, bir Gniversite
hastanesine basvuran ilkégretim 6grencilerinin ortodontik tedavi ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve ailesel faktorlerin tedavi olma istegi ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Calismada ilkdégretim 6grencilerinden olusan 100 hastanin agiz i¢i muayeneleri
yapilarak Ortodontik tedavi gerektiren problemi olup olmadigi belirlenmis ve hasta
velilerine ¢ocugun yasi, cocugun cinsiyeti, cocugun okudugu okulun trd, ¢ocugun
yasadigi yer, anne 6grenim durumu (AOD), baba égrenim durumu (BOD), aile aylik
gelir duzeyi (GD) ve son olarak ortodontik tedavi isteyip istemedikleri sorulmustur.

Agiz ici yapilan muayene sonucuna gore hastalar Ortodontik tedavi gerektiren (A)

(n=62, %62] ve gerektirmeyen (B) (n=38, %38) olarak iki gruba ayrilmis, bu gruplar
da kendi iclerinde velilerin ortodontik tedavi isteyip istememe durumuna gore tedavi
gerektirdigi halde Ortodontik Tedavi isteyen (Al) (n=35, %35) ve Tedavi istemeyen
(A2) (n=27, %27), tedavi gerektirmedigi halde Ortodontik Tedavi isteyen (B1) (n=23,
%23) ve Tedavi istemeyen (B2) (n=15, %15) olmak iizere 4 gruba ayrilmis, formdaki
bilgilerle gruplardaki veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
B ile AOD iniversite olanlar arasinda, A2 ile BOD ilkogretim olanlar arasinda ve A2 ile
GD 1000-2000 TI olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus
(p<0,05), diger gruplar arasi karsilastirmalarla birlikte yas, cinsiyet, okul tiri ve
yasanilan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).

Sonug olarak sosyoekonomik agidan gelir duizeyi dustik olan ailelerin her turlt
tedavi masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi gerektigi, Ortodontik tedavi gerek-
meyen hastalarin Ortodonti klinigine dogrudan alinmalarinin éniine gegilmesi ve ilk
muayene birimlerince sadece hasta istedigi icin hastalarin sevk edilmemesi gerektigi
dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler:Ortodonti Tedavisi, Ortodontik Anomali, Ortodontik Tedavi
Gereksinimi

GiRiS

Hastanelere miracaat eden hastalar, sikayetlerine dogru teshis konulup,
sikayetlerine yonelik rahatsizliklariyla birlikte varsa kendilerine ait tim
hastaliklarin bulunmasini ve beklemeden tum tedavilerinin yapilmasini
istemektedirler. Gittikge artan nifus ve hastanelerin yogunluklari géz éniine
alindiginda giinden giine daha ¢ok sikayete yonelik tedaviler uygulanmak-
tadir.
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Ortodonti; dislerde, dis kavislerinde, dislerin ¢enelerle olan iliskisinde ve
¢enelerin de kafa kaidesiyle olan iliskisinde olan bozukluklari tedavi ederek
dizelten dis hekimligi ana bilim dalidir (1, 2). Ortodontinin amaci sadece dis
caprasiklarini dizeltmek olmayip kafa ve yiz iskeleti olusumunda meydana
gelebilecek uyumsuzluk ve duzensizlikleri de tedavi etmektir (3). Bircok
klinikte oldugu gibi ortodonti kliniklerine de hicbir ortodontik anomalisi
olmadigi halde, gereksiz yere basvuran hastalar bulunmaktadir. Dis hekimligi
fakultelerinde veya hastanelerinde hastanin herhangi bir ortodontik anomali-
si olup olmadigina bakilmaksizin hasta ortodonti kliniklerine gdénderilerek
gereksiz bir yogunluk olusturulmaktadir. Bununla birlikte kliniklerde gerek-
siz hasta yogunlugu olusmakta ve esas hastalarin alacagi saglik hizmeti
sekteye ugramakta; verilen hizmetin daha ge¢ sirede verilmesine, hasta
memnuniyetsizlik oranlarinin artmasina, maliyetlerin artmasina, ¢alisanlarin
motivasyonlarinin ve hizmet kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (4-10).

Gelen hastalarin birgogunun dis ¢trukleri, dis taslari, kanal tedavisi hatta
cekilmesi gereken disleri varken, hastalarin diizenli bir dis fircalama egitim-
leri ve aliskanliklari bile yokken ortodontik tedavi olmak istediklerini belir-
terek ortodonti kliniklerine basvurmaktadirlar. Ortodontik tedavi esnasinda
kullanilan materyallerin kendisi plak birikimine yol agip agiz hijyenini
azaltirken halihazirda agiz hijyeni kotii olan hastalara éncelikle hijyen egitimi
verilmelidir (11-13).

Ortodontik tedavi icin gelen hastalarda dogru tedavi icin diagnoz, anomali-
lerin taninmasi ve siniflandiriimalari ¢cok 6nemlidir (1, 2,14-17). Siniflandir-
mada ginumuzde farkh yontemlerin olmasi anomalilerin tespit ve standard-
izasyonu zorlastirmaktadir (18-22). Bununla birlikte giunuimuizde en sik
Angle siniflandirmasi kullaniimaktadir (23). Sonu¢ olarak yapilan basvuru-
larin gerekliligini sorgulamak ve ortodontik anomalileri degerlendirmek
Uzere bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.

YONTEM

Kesitsel tlirde yapilan bu ¢alismada, bir Universite hastanesine basvuran
ilkégretim 6grencilerinin ortodontik tedavi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
ailesel faktorlerin tedavi olma istegi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmak-
tadir.

Calismada ilkogretim 6grencilerinden olusan 100 hastanin adiz i¢i muay-
eneleri yapilarak ortodontik tedavi gerektiren problemi olup olmadigi belirle-
nerek hasta velilerine cocugun yasi, ¢cocugun cinsiyeti, ¢ocugun okudugu
okulun tiirti, cocugun yasadigi yer, anne 6grenim durumu (AOD), baba 6gren-
im durumu (BOD), aile aylik gelir diizeyi (GD) ve son olarak ortodontik tedavi
isteyip istemedikleri sorulmustur. (Tablo 1)
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Tablo 1: Takip Formu

Ortodontik Yok Var

Anomali

Cinsiyet Kiz Erkek

Okudugu Devlet Ozel

Okul

Yas

Y~radig il ilge Kasaba Koy

Yer

Anne i Ikokul Ortaokul Lise Universite

Ogrenim ve Ustii

Durumu

Baba ilkokul Ortaokul Lise Universite

Ogrenim ve Ustii

Durumu

Aile Ayhk 1000 1000- 2000- 3000- 4500 4500 TI

Gelir D. Tl ve 2000 TI 3000 TI TI ve Ustii
alt

Oncelikle bu hastalar yapilan muayenede ortodontik anomali varligina
gore, ortodontik tedavi gerektiren ve ortodontik tedavi gerektirmeyen
seklinde iki gruba ayrilmistir. Bu gruplardan ortodontik tedavi gerektiren
grup (A) (n=62, %62) ve ortodontik tedavi gerektirmeyen grup (B) (n=38,
%38) olarak kodlanmistir. Muayenede Angle (24, 25) siniflamasina gére Sinif
I olan hastalar ve dislerinde diastema, ¢aprasiklik, (minimal diizeyde olanlar
dahil edilmedi) vestibUlopozisyon, lingopozisyon, palatopozisyon, rotasyon,
infrapozisyon, suprapozisyon, meziopozisyon, distopozisyon olmayan hasta-
lar tedavi gerektirmeyen hastalar grubuna, Angle Sinif Il, Angle Sinif 11 hasta-
lar ile Angle Sinif | olmasina ragmen disleri arasinda polidiastema, siddetli
caprasiklik, ark disinda bulunan ve rotasyondaki dislere sahip kisaca tedavi
gerektiren grubun haricindeki hastalar ortodontik tedavi gerektiren gruba
dahil edilmistir.
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Hasta velilerinin sorularimiza verdigi cevaplar kayitlara islenmistir.
Sordugumuz sorular arasindaki son soru olan cocugunuzun ortodontik tedavi
olmasini istiyor musunuz sorusuna aldigimiz cevaplara gore de hastalar iki
gruba ayrilmistir. Bunlardan ortodontik tedavi olmak isteyen grup (1) (n=58,
%58) ve ortodontik tedavi olmak istemeyen grup (2) (n=42, %42) olarak
kodlanmistir. Bu gruplari her iki siniflamayla birlikte degerlendirerek
ortodontik tedavi gerektigi halde tedavi olmak isteyen grup (Al) (n=35, %35),
ortodontik tedavi gerektigi halde tedavi olmak istemeyen grup (A2) (n=27,
%27), ortodontik tedavi gerekmedigi halde tedavi olmak isteyen grup (BI)
(n=23, %23) ve ortodontik tedavi gerekmedigi halde tedavi olmak istemeyen
grup (B2) (n=15, %15) olmak Uzere dért yeni gruba ayrilarak velilerden
aldigimiz bilgilerle olusturulan veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Surekli degiskenlerin dagihminin normalligi Shaphiro Wilk testi ile test
edildi. 2 kategorik degisken arasindaki iliskiyi arastirmak icgin ki-kare testi
uygulandi. Ki-kare testi sonucu anlamli oldugunda ¢oklu karsilastirmalarda p
degerlerini ayarlamak icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ayrica tedavi
kararinda 6nemli faktdrleri belirlemek igin duzeltilmis olasilik oranlari ve
%95 guven aralhiginda cok degiskenli binary lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. istatistiksel analiz SPSS Windows versiyon 24.0 ile yapildi ve
P <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya dahil edilen 100 hastaya ait yas ortalamasi 11,70 + 1,66 yildir.
(Tablo 2) Yas olarak gruplar dengeli bulundu. (p=1,661)

Tablo 2: Yas Dagilimi

N Minimum Maximum Mean Standart Deviation

Yas 100 8 15 11,70 1,661

Hastalarin 54’0 (%54) kiz 46°s1 (%46) erkek hastadan olusmaktadir. (Tablo 3)
Cinsiyet olarak gruplar dengeli bulundu. (p=0,621)

Tablo 3: Cinsiyet Dagibmi

Cinsiyet Sayi %
Erkek 46 46,0
Kz 54 54,0

AOD ile tedavi karari arasinda anlaml iliski saptandi (p=0.031) (Tablo 4).
Bonferroni diizeltmesi ile gruplar kendi icinde Karsilastirildijinda AOD
Universite olanlarda tedavi gerekmedigi halde isteyenlerin orani gerektigi
halde istemeyenlere gore anlamli yiksek bulundu (p=0.025).

Babanin egitim duizeyi ile tedavi karari arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0.044) (Tablo 4). Bonferroni duzeltmesi ile gruplar kendi iginde
karsilastirildiginda BOD ilkokul olanlarda tedavi gerektigi halde

55



istemeyenlerin orani gerektigi halde isteyenlere gore anlamh yiiksek bulundu
(p=0.025).

Gelir durumu ile tedavi karari arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,001)
(Tablo 4). Gelir durumu 1000-2000 TI araliginda olanlar arasinda tedavi
gerekli oldugu halde tedavi istememe orani diger 3 kategoriden de anlamh
yuksek bulundu (sirastyla p=0,001; p=0,001; p=0,001).

Yasin AKBULUT

Tablo 4: Gruplar ile diger degiskenlerin iliskilendirilmesi

Cinsiyet

Okudugu
Okul

Y asadigi
Yer

Anne
Ogrenim

Durumu

Baba
Ogrenim
Durumu
Gelir

Duzeyi

AQD iiniversite olanlar, AOD ilkokul olanlara gére 4 kat daha fazla tedavi

Erkek
Kiz
Devlet
Ozel

il

ilce

Koy
ilkokul
Ortaokul
Lise

Uni ve Usti
ilkokul
Lise

Uni ve Usti
<1000 TL
1000-
<2000 TL
2000-
<3000 TL
3000-
<4500 TL

4500 TL>

Tedavi

Gerekli ve

Tedavi
isteniyor
n (%)
16 (47,1)
18 (52,9)
24 (70,6)
10 (29,4)
30 (88,2)
2 (5,9)
2 (5,9)
8 (23,5)
6 (17,6)
11 (32,4)
9 (26,5)
9 (26,5)
10 (29.,4)
15 (44,1)

1(2,9)

9 (26,5)

10 (29,4)

7 (20,6)
7 (20,6)

olmak istiyor. (Tablo 5)

Geliri 4500 Tl ve Uzeri olanlar 1000 Tl ve alti olanlara gore 9,7 kat daha
fazla tedavi olmak istiyor. Ayni sekilde 2000-3000 Tl araliginda olanlar 6 kat,
3000-4500 TI araliginda olanlar ise 9,4 kat daha fazla tedavi olmak istiyor.

(Tablo 5)

Tedavi
Gerekli
ama
Tedavi

istenmiyor

n (%)
13 (46,4)

15 (53,6)
19 (67,9)
9 (32,1)
24 (85,7)
1(3,6)
3(10,7)
8 (28,6)
6 (21,4)
8 (28,6)
6 (21,4)
16 (57,1)
7 (25)
5(17,9)
3(10,7)

23 (82,1)

2 (7,1)

0 (0)
0 (0)
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Tedavi

Gerekmedigi
halde Tedavi

isteniyor
n (%)

9 (39,1)
14 (60,9)
16 (69,6)
7 (30,4)
21 (91,3)
1(4,3)
1(4,3)
2 (8,7)
0 (0)
7 (30,4)
14 (60,9)
8(34,8)
9 (39,1)
6 (26,1)

3 (13)

2 (8,7)

6 (26,1)

6 (26,1)
6 (26,1)

Tedavi

Gerekmiyor
ve Tedavi
istenmiyor

n (%)
8(53,3)
7(46,7)
9 (60)
6 (40)
14 (93,3)
1(6,7)
0 (0)
5 (33,3)
2 (13,3)
5 (33,3)
3 (20)
6 (40)
4 (26,7)
5(33,3)
2 (13,3)

2 (13,3)

4 (26,7)

4 (26,7)
3 (20)

p

0.854

0.903

0.795

0.031*

0.044*

0.001*



Yasin AKBULUT

Tablo 5: Tedavi olmayi etkileyen faktdrler ¢cok degiskenli binary lojistik regresyon

analizi ile degerlendirildiginde;

Variable OR [95% CI] p*
Tedavi Gerekliligi var vs yok 2.96 [0.93-9.44] 0.066
AOD ortaokul olanlar vs ilkokul 0.81 [0.16-3.93] 0.795
AOD lise olanlar vs ilkokul 3.40 [0.89-12.97] 0.073
AOD universite olanlar vs ilkokul 4.09 [1.09-15.31] 0.037*
GD 1000-<2000 vs <1000 tl 0.58 [0.11-3.01] 0.517
GD 2000-<3000 vs <1000 tl 6.02 [1.01-35.77] 0.048*
GD 3000-<4500 vs <1000 tl 8.39 [1.22-57.61] 0.030*
GD 4500> vs <1000 tl 9.70 [1.36-69.02] 0.023*

OR: Olasilik Orani; Cl: Giiven Araligi
*p<0,05 duzeyinde anlamli

Tablo 6: Tedavi isteme durumu ile diger degiskenlerin iliskilendirilmesi*

Tedavi i stemiyor Tedavi istiyor
n (%) n (%) p
Tedavi Gerek yok 15 (34,9) 23 (40,4) 0.577
Gerekliligi  Gerekiyor 28 (65,1) 34 (59,6)
Cinsiyet Erkek 21 (48,8) 25 (43,9) 0.621
Kiz 22 (51,2) 32 (56,1)
Okudugu Devlet 28 (65,1) 40 (70,2) 0.591
Okul Ozel 15 (34,9) 17 (29.8)
Yasadigi il 38 (88,4) 51 (89,5) 0.932
Yer ilce 2 (4,7) 3(5,3)
Kay 3() 3(53) *p<0,05 dizeyinde
Anne ilkokul 13 (30,2) 10 (17,5) 0.124 anlaml
Ogrenim Ortaokul 8 (18,6) 6 (10,5)
Durumu Lise 13 (30,2) 18 (31,6)
Uni ve Ustil 9(20,9) 23 (40,4)
Baba ilkokul 22 (51,2) 17 (29,8) 0.090
Ogrenim Lise 11 (25,6) 19 (33,3)
Durumu Uni ve sti 10 (23,3) 21 (36,8)
Gelir <1000 TL 5 (11,6) 4(7) 0.001*
Duzeyi 1000-<2000 TL
25 (58,1) 11 (19,3)
2000-<3000 TL
6 (14) 16 (28,1)
3000-<4500 TL
4(9,3) 13 (22,8)
4500 TL> 3 13 (22,8)
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TARTISMA VE SONUC

B1 grubunda bulunan hasta velileri daha ¢ok estetik kaygilardan dolayi ve
sayet ileriki donemde tedavi olma gerekliligi durumunda sira kaygilarinin
olmamasi i¢in tedavi olmak i¢in basvurduklarini séylemislerdir. Bu gruptaki
ailelerin bilin¢li olmasinin yani sira Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) 6demel-
erinden faydalanmak icin de boyle bir isteklerinin oldugu dusuntlmektedir.

A2 grubundaki hasta velileri tedavi gerektigi halde tedavi istememelerinin
nedeninin maddi yetersizlikler oldugunu sdylemislerdir. A2 grubunda bulunan
hasta velilerinin maddi olarak asgari Ucret seviyesinde istatistiksel olarak
anlamli olmasi da bu etkeni dogrulamaktadir. A2 grubunda BOD ilkégretim
olanlarin anlamh olmasini ise bilingsizlikten ziyade bu egitim seviyesindeki
bireyin daha diisiik gelirli is bulma ihtimalinden dolay! yani BOD’nun GD'ye
etki ettigi icin dolayli sebep oldugu disintlmektedir.

Cunki ¢ocuklarini hastaneye getiren ve saglik durumlari icin bilgi almak
isteyen yine bu velilerdi. Ortodonti literatiriinde yapilan benzer bir calismada
da ailevi sebepler hasta velilerinin tedavi kararlarini veya tedaviye devamini
etkilemektedir (26).

Sonu¢ olarak sosyoekonomik agidan gelir duzeyi dusuk olan ailelerin
malzeme Ucretleri de dahil olmak tzere her turli tedavi masraflarinin devlet
tarafindan karsilanmasi gerektigi, ortodontik anomalisi olmayan hastalarin
gereksiz yogunlugun 6nlenebilmesi ve tedavi ihtiyaci olan hastalara daha fazla
vakit ayirabilmek i¢in Ortodonti klinigine dogrudan alinmalarinin o6niine
gecilmesi ve ilk muayene birimlerince sadece hasta istedigi i¢cin hastalarin sevk
edilmemesi gerektigi dusuntlmektedir.
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Abstract-Purpose: Being a woman is a risk factor for pelvic floor problems. Pelvic
floor exercises are frequently used in pelvic floor problems. The aim of this study was
to investigate the levels of pelvic floor exercise knowledge of women.

Method: This study were included 97 women (age: 32.85+14.43 years, body mass
index: 24.13 + 5.28 kg/m?2). It was recorded the pelvic floor problems of women. A
form was created by considering the knowledge level of pelvic floor exercise in the
literature and the knowledge level ofthe exercise was evaluated with this form.

Results: In our study, 16.0% of women had urinary incontinence, 30.9% had
frequency, 23.7% had urgency, 4.1% had nocturnal enuresis, 5.2% had difficulty in
urine, 5.2% had fecal-flatal incontinence, 33.0% had constipation, 14.4% had pelvic
pain and 1.0% had sexual dysfunction. 18.6% of the women knew the pelvic floor
exercises and 14.4% of them were doing this exercise. The ratio of pelvic floor exercis-
es to reduce urinary incontinence, to prevent pelvic organ prolapse, to ensure the
control of fecal-flatal, incontinence, to control low back and pelvic pain, to decrease
hemorrhoids and to be important in sexual function were %45.4, %45.4, %32.0,
%27.8, %42.3, %18.6 and %39.2, respectively. The proportion of those who know the
importance of exercise position and number in strengthening of pelvic floor muscles
was also %39.2 and %47 .4.

Conclusion: In our study, The most frequent complaints of pelvic floor dysfunction
in women were frequency, urgency, urinary incontinence and constipation. The level
of knowledge related to knowing, doing, and benefits of pelvic floor exercises was low.
According to these results, Giving training to women about the pelvic floor exercises
may be important in terms of improving pelvic floor health.

Key Words: women, pelvic floor exercise, knowledge level of exercise

Introduction

Pelvic floor included muscles,connective tissue, nerve and vessels plays an
important role in several important urological, gynecological, gastroentero-
logical, lumbopelvic stability and pulmonary functions (1-5). Pelvic floor
dysfunction (PFD) which are urinary incontinence (Ul), fecal incontinence
(F1), pelvic organ prolapse (POP), low back or pelvic pain and sexual problems
may occur with weakening of the pelvic floor (6). The major known risk
factors that contribute to PFD are age, gender, pregnancy, childbirth, obesity,
chronic obstructive pulmonary disease, and menopause (1, 7-10).

PFD constitute a huge global health problem affecting hundreds of millions
ofwomen throughout the world.

The prevalence of at least one form of PFD (urinary incontinence (Ul),
pelvic organ prolapse (POP) or fecal incontinence (FI)) has been reported to
be as high as 46% (11). PFD is more common in women than men (12).

Pelvic floor exercise (PFE) was developed to strength the pelvic floor
muscle and to control or reduce the symptoms ofthe PFD (13). This exercise
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can help to treat women with the PFD (14-16).Although the pelvic floor
functions are very important, the pelvic floor muscles and exercises are not
known by the community (17-19).

Especially, many ofthe women were unaware what pelvic floor function and
the PFE. Therefore, the aim ofthis research was to investigate the knowledge
level of PFE in women.

Method

A cross-sectional study was included 97 women (age: 32.85+14.43 years,
body mass index: 24.13 = 5.28 kg/m2). Patients who applied to Ankara
Yildirim Beyazit University, Atatlirk Training and Research Hospital, Obstet-
rics and Gynecology and Gazi Mustafa Kemal Hospital Urology Outpatient
Clinics and relatives of these patients were included in the study. Inclusion
criteria,being women aged 18-80 years and volunteers to participate in the
study. Physical and demographic characteristics (age, height, body weight and
educational status) ofthe participants were recorded. Body mass index (BMI)
was calculated by dividing body weight by the square of the length and
recorded in kg / m2.

The presence of Ul, frequency, urgency, nocturnal enuresis, difficulty in
urine, POP, FI, constipation, pelvic pain and sexual dysfunction of the partici-
pants were recorded as ‘“yes" or "no" . Even if the patients did not know or do
the PFE, they were questioned.

A form was formed by taking into consideration the knowledge about the
PFE in the literature and the knowledge level of PFE was evaluated with 10
items this form (Table 1).

Table 1 Information about the PFE
Questions YES NO
1 The PFE can prevent Ul.
2. The PFE may prevent the progression of POP
3. The PFE is effective in controlling of FI.

4. The PFE is useful in the treatment of low back pain.

5. The PFE is important to control pelvic pain.

6. The PFE may prevent the generation of hemorrhoids.
7. The PFE is important in maintaining sexual health.

8. The number of PFE is important in strengthening the
pelvic floor muscles.

9. The position in PFE is important.

10. The PFE should be planned according to pelvic floor
muscle strength.
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Results

Physical and demgrafics characteristics of women participating in the
study explained Table 2.

Tablo 2. Physical and demographic characteristics of participants

Women
(n=97)
Age (year, X+SS) 32.85+14.43
2

BMI (kg/m , X+SS)

24.13 £ 5.28
Education Status (n,%)
Primary School (27, 27.8%)
Middle School (11, 11.3%)
High School (36, 37.1% )
University (20, 20.6%)
Higher Education (3, 3.1%)

X: Mean, SS: Std. Deviation, BMI: body mass index:

In our study, 16.0% of women had Ul, 30.9% had frequency, 23.7% had
urgency, 4.1% had nocturnal enuresis, 5.2% had difficulty in urine, 8.2% had
POP, 5.2% had FI, 33.0% had constipation, 14.4% had pelvic pain and 1.0%
had sexual dysfunction (Table 3). 18.6% of the women knew the PFE and
14.4% of them were doing this exercise. The ratio of PFE to reduce Ul is
45.4%, 45.4% to prevent POP, 32.0% to ensure the control of FI, 27.8% to
control low back and 42.3% control pelvic pain, 18.6% to decrease hemor-
rhoids and 39.2% to be important in sexual function. The proportion of those
who know the importance of exercise position and number in strengthening

of pelvic floor muscles was also 39.2% and 47.4% respectively explained
Table 4.

Table 3. Women's PFD-related characteristics (n = 97)

PFD N %

ul 16 16.5
Frequency 30 30.9
Urgency 23 23.7
Nocturnal Enuresis 4 41
Difficulty In Urine 5 5.2
POP 8 8.2
Fl 5 5.2
Constipation 32 33.0
Pelvic Pain 14 14.4
Sexual Dysfunction 1 10
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Table 4. The levels of PEF knowledge of women.
%
the women knew the PFE 18.6 %
the women were doing this exercise 14.4%
The ratio of PFE to reduce Ul 45.4 %
The ratio of PFE to prevent POP 45.4 %

The ratio of PFE to ensure the control of FI 32.0 %

The ratio of PFE to control low back 27.8 %
The ratio of PFE to control pelvic pain 42.3%

The ratio of PFE to decrease hemorrhoids 18.6 %
The ratio of PFE to be important in sexual function 39.2 %
who know the importance of exercise position 39.2 %

who know the importance of number in 47.4 %
strengthening of pelvic floor muscles

Discussion

The aim of our study evaluated the knowledge of women about the PFE.
We found that The most frequent complaints of pelvic floor dysfunction in
women were frequency, urgency, urinary incontinence and constipation. In
addition, the level of knowledge related to knowing, doing, and benefits of the
PFE was low. The low knowledge levels identified in this study suggest that,
with respect to pelvic floor problems, women are lack of health awareness,
not well-positioned to make informed choices about relevant aspects of their
antenatal care, including engagement in potential protective measures, nor to
seek help if problems do arise, add to that the medical staff not providing
adequate information about Importance role of pelvic floor exercises in treat
the symptom of PFE when the patient asks care.

Zarina et al (2005) found that 40.4 % of women in general has Ul and
never seek treatment although it bothered them (20). Hill et al (2017) in their
study on pregnant women over the age of 18 years, reported that 76% of
respondents knew that pelvic floor muscles can prevent Ul, only 27% knew
that they prevented Fl. Only 11% pregnants were practicing the PFE (21).
Parden et al (2016) in their study on female students, the overall rate of Ul
was 10.3% without a difference between adolescent and young women and
showed that the young women were more likely to have received education
regarding Ul, FI, POP, and have greater understanding regarding causes of
PFD (22). Aideen T. O’Neill (2016) found that a total of 249 women the
average knowledge level of PFD was low at 45 %, scores were lowest for the
less common problems as Fl and POP. But in Ul was higher (23). Madombwe
et al (2010) showed that the knowledge of PFE is poor and that knowledge
concerning management of Ul among health service providers needs to beim-
proved (24).The results ofthe literature and our study findings show that the
majority of women have no information about the PFE and they are not
informed about this issue.
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Women's awareness of the importance of pelvic floor muscles and the PFE
needs during reproductive age, pregnancy and postpartum period and changes
in old age.
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Enerji icecekleri ve Saghga Etkisi

Dr. Osman SON
Anadolu Hastanesi

Ozet:Enerji icecekleri yaygin olarak fiziksel ve mental performansi arttirmak
amaciyla kullaniimaktadir. Geng eriskinler ozelliklede 6grenci ve sporcular perfor-
mans arttirici olarak bu igecekleri gereginden fazla tiiketmektedirler. Enerji icecekleri
normal igeceklere gore daha fazla miktarda uyarici etkiye sahip inositol, taurin, kafein
ve benzeri maddeler icermektedirler. Enerji icecekleri ile ilgili en dnemli tehlikelerden
biriside alkol ile birlikte tUketilmesidir. Enerji icecedi kullaniminin potansiyel yan
etkileri mevcuttur. Bunlardan baslicalari obezite, tasikardi ,epileptik ataklar, psikiyatr-
ik sorunlar olmak Uzere bir¢ok saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Bu sebeple bu
iceceklerin tuketiminin azaltilmasi, iceriklerinin kontrolli ile ilgili ¢alismalarin
yapilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir. Enerji igeceklerinin fazla
miktarda ve uzun sure tuketilmesinin saghga etkileri arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Enerji icecegi, 6grenci icecegi, kafein, saglk.

Energy Drinks and Effects on Health

Abstract:Energy drinks are widely used to increase physical and mental perfor-
mance. Young adults, especially students and athletes as a performance-enhancing
consumes these drinks more than necessary. Energy drinks contain inositol, taurine,
caffeine and similar substances with a greater amount of stimulant effect than normal
beverages. One of the most important hazards associated with energy drinks is
consumption with alcohol. The use of energy drinks has potential side effects. Most of
them can cause many health problems such as obesity, tachycardia, epileptic attacks
and psychiatric problems. For this reason, it is necessary to reduce the consumption of
these beverages, to conduct studies on the control of their contents and to raise the
awareness of the society. The health effects of excessive consumption of long and long
term energy drinks should be investigated.

Key Words: Energy drinks, students drinks, caffeine, health.

GiRiS

Son yillarda tim diinyada 6zellikle gencler ve sporcular arasinda populer hale
gelen enerji iceceklerinin tiketimi hizli bir sekilde artmaktadir. Enerji igeceklerinin ilk
ornekleri 1960'h yillarda Asya ve Avrupa'da gortlmus olsada ilk olarak 1987 yilinda
Avusturya'da ve 1997 yilinda Amerika Bilesik Devletleri (ABD)'nde pazara girmistir

Nm

® 2013 Yilinda diinyanin 160 ulkesinde yaklasis 5.8 milyar litre eneriji icecegi

tuketildigi bildirilmektedir (2). Bir baska kaynakta ise 2002’den 2006 yilina enerji

icecedi tuketiminin %56°hk artis gosterdigini agiklamaktadir (3). Ulkemizde de benzer

sekilde enerji icecegi tuketiminin arttigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (4-5).
Enerji icecekleri farkli oranlarda olmakla birlikte yuksek miktarda kafein, seker ve

turleri, B grubu vitaminler, taurin, guarana, ginseng, inositol, karnitin, glukuronolak-

tan, yohimbin gibi enerjisi ve/veya uyarici 6zelligi yiksek bazi trtinlerin bilesiminden

meydana gelmektedir (6-7).

Ulkemizde enerji iceceklerinin igerik ve satislari ile ilgili resmi prosediir Gida,

Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi tarafindan hazirlanmis bir tebligde yer
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almaktadir. Enerji icecekleri; Tiirk Gida Kodeksi Yoénetmeligi Enerji icecekleri
Tebliginde (teblig no 2017/4) "bilesimindeki yararlanilabilir karbonhidrat
icerigi nedeniyle insan vicuduna enerji saglayan ve Grtin 6zelliklerinde limit-
leri belirlenen fonksiyonel maddeleri, vitamin ve mineralleri de igerebilen
icecekleri ifade eder" seklinde tanimlanmaktadir. Enerji icecekleri ile sporcu
icecekleri farkl igeriklere sahip icecek gruplarini olusturmaktadir. Bu nedenle
Teblig'nin 2. Maddesinde 'Bu Teblig enerji iceceklerini kapsar, sporcu icece-
klerini kapsamaz’ ifadeside yer almaktadir (Resmi Gazete say1:30110, Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2017)

Enerji igecekleri sikhkla uyaniklik, zindelik saglama, performans artirma,
konsantrasyon saglama gibi bir takim sebeplerle ¢ok sik tercih edilmektedir
(9-10). Yapilan arastirmalar enerji igeceklerini en ¢ok 20-35 yas arahiginin
tukettigini gostermektedir (11). Ozellikle geng yas grubunun tercih etmesi,
ders calisirken performansin artmasi, zindelik saglamasi gibi nedenlerden
dolay! oldugu bildirilmektedir (12). Son yillarda yapilan arastirmalar enerji
iceceklerinin ginlik tiketim sayisinin artmasinin yani sira 6zellikle 6grencile-
rin etkinligini artirmak icin alkol ve/veya bazi uyarici etkiye sahip ilaglar ile
birlikte aldiklarina ve bu durumun ciddi saglik riskleri olusturduguna dikkat
¢ekmektedir (13).

Enerji iceceklerinin icerdigi basta kafein olmak Uzere ginseng, guarana,
taurin, yohimbin, karnitin gibi psikoaktif maddelerin viicuda 6nerilenden fazla
alinmasinin ilk etapta konsantrasyonu artirsa da uzun vadede ciddi saglik
risklerine neden olmaktadir (7,12). Ayrica 4-6 hafta ki¢tiik miktarlarda alinlin-
dan sonra stimtlan etkisini kaybederek, 6grenme yetenegini azalttigi ve ciddi
saglik problemlerine neden oldugu bildirilmistir (5). Enerji iceceklerinin sik,
fazla miktarda ve diger situmilan maddelerle birlikte alinmasinin vicudun
farkl sistemleri Gzerinde farkli advers etkileri bulunmaktadir (14). Bu makale
enerji iceceklerinin saglik risklerini belirlemek amaciyla yazilmistir.

Norolojik ve psikolojik etkileri

Genellikle 200 mg ve Uzerinde kafein tiuketimi toksikasyon belirtileri
gelistirebilr. Belirtiler siklikla; anksiyete, uykusuzluk, sindirim sistemi rahatsi-
zh@, kas segrimesi, huzursuzluk gibi semptomlardan olusur (14). Ayrica akut
ve kronik giin icinde bas agrilarina neden olabilir (15-16). 15-16 yas arasinda-
ki ergenler arasinda yapilan bir arastirma, kafein alimi ile siddetli davranis ve
davranis bozukluklari arasinda gugcli bir iliski oldugunu gdéstermistir (17).
Cesitli raporlar, enerji iceceklerinin epileptik ndbetlere yol agabileceklerini
ifade etmektedir (18). Bir baska kaynakta Gunde 300 mg'dan fazla kafein
tuketen Kkisilerde halUsinasyonlar gorulebilecegini ifade etmektedir (19).
Enerji iceceklerinin kafein icerigi 50-550mg arasinda degiskenlikler gdsterme-
ktedir.

Sindirim sistemi Gzerine etkileri

Enerji icecekleri genellikle kutu basina 21 gr ile 34 gr arasinda degisen
miktarlarda ¢cogunlugu basit karbonhidratlardan olusan seker ihtiva etmekte-
dir.
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Bu sekerler cogunlukla glikoz, fruktoz veya misir suruplarindan olusmak-
tadir. Bu nedenle, yuksek enerji icecegi alimi obezite ve tip 2 diyabet riskini
artirabilir (15). Bu durum obezite, tip 2 diabetes, metabolik sendrom riskleri-
nin artmasinin yani sira bagirsak bakterilerinin aktivitesini, cesitliligini ve gen
ekspresyonunu azaltabilir (22).

Bobrek fonksiyonlari tizerine etkileri

Enerji iceceklerinde yer alan kafeinin, ditretik etkisi oldugu bilinmekte-
dir (17). Bu nedenle, kapali ve sicak ortamlarda spor yaparken dehidrata-
syonun artmasi nedeniyle enerji igeceklerinden kacinilmahdir. Sicak bir
ortamda uzun sure egzersiz yaparken dehidratasyon potansiyeli nedeniyle
enerji iceceklerinden kaginilmalidir. Calismalar uzun streli egzersiz sirasinda
%1,5 seviyesinde dehidratasyonun vicut i1sisinda ve kalp atis hizinda artisa
neden olabilecegini bildirmistir (18).

Kafein idrarda (natriirez) sodyum kaybini artirarak, plazma hacmini
etkiler ve egzersiz yaparken kardiyovaskuler performansin dnemli dl¢ude
degismesine neden olur (19). Ek olarak, sicak bir ortamda uzun sireli egzersi-
zler sirasinda sodyum dengesizligi, bacaklarda izometrik kuvveti azaltabilir
(20). Greene ve arkadaslari, yaklasik 2-3 haftalik bir gunlik enerji icecegi
alintindan sonra 40 yasinda bir erkekte akut bdbrek vakasi bildirmislerdir
(21).

Agiz saghgi agisindan etkileri

isvec'te yapilan bir calismada, enerji icecekleri ile dental erozyon arasin-
da gucla bir iliski oldugu goérulmistir (22). Benzer sekilde, Marshall ve
arkadaslari, Amerikan c¢ocuklarinda da benzer bir gbzlem ortaya
koymuslardir (23). Enerji icecekleri tiketimi, dis erozyonunda yaklasik iki
kat artisa neden olmaktadir. Bu muhtemelen enerji iceceklerinin icerdigi
sekerle iligkilidir (24).

Kardiovaskuler sistem Uzerine etkileri

Cesitli calismalar enerji icecegi tuketiminden sonra kalp atim hizi ve arter
kan basincinda bir artis oldugunu gostermistir. Bu bulgular, enerji iceceginin
kafein igeriginin ergojenik etkilerine baglanmaktadir. Ek olarak, enerji
iceceginin asiri tuketilmesinin ardindan ventrikiler aritmi belirtileri
meydana geldigi bildirilmistir (25). Son zamanlarda, saghkh 17 ve 19 yasinda-
ki erkek ¢ocuklarda enerji icecegi tuketimi miyokard enfarktusu ile iliskilendi-
rilmistir (26,27). Bu godzlem, enerji icecegi tuketmenin endotel fonksiyonunu
azalttigi ve saghkh genc eriskinlerde arasidonik aside bagl trombosit
agregasyonu yoluyla trombosit aktivitesini uyardigi bulgulari ile desteklen-
mistir (28).
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Sonu¢ olarak; enerji iceceklerin tuketimi tum dunyada hizli bir sekilde
artmaktadir. Ozellikle gencler ve adolesanlar tarafindan g¢ok fazla tercih
edilmektedir. Enerji iceceklerini ¢ok tiiketen ve tercih eden populasyonlarin
bu iceceklerin icerigi ve saghk riskleri hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi
olmadiklari gérilmektedir. Ayrica bu ttr iceceklerin alkol ve situmulan etkili
ilaglarla birlikte mix edilerek tiketimi artmaktadir. Bu bilinen saglik risklerini
iki katma cikarmaktadir. Toplumlarda daha saglikli ve bilingli bir kusak
yetistirmek icin genclere enerji icecekleri hakkinda bilgiler verilmeli, bu
konuda bilinglenmeleri saglanmahidir.
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2017-2018 Yillarinda Bir Universite Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda Kan Kiilturlerinde Uretilen Pseudomonas Aeruginosa
ve Acinetobacter Baumannii izolatlarinin Antibiyotik Duyarliliklarinin

Dr. Ogr Uyesi Esra OZKAYA

Karadeniz Teknik Universitesi

Ozet-Amag: Pseudomonas aeroginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlari
antibiyotiklerin ¢oguna direncli olmalari sebebiyle olusturduklari enfeksiyonlarin
tedavilerinde guglikler yasanmaktadir. Bu calismada Ocak 2017 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari-
na cesitli klinik birimlerden génderilen kan kultir érneklerinden tretilen P. aerugino-
sa ve A baumannii izolatlarinin antimikrobiyallere karsi duyarhliklarinin retrospektif
olarak arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kan kulturleri BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD) otoma-
tize kan kultUrd cihazi ile analiz edildi. Bakterilerin tlr diizeyinde tanimlanmalari
konvansiyonel yontemlere ek olarak Matrix_Assisted Laser Desorption/lonization
time of Fight (MALDI-TOF) kitle spektrometresi (Bruker Daltonics, Billerica, ABD)
kullanilarak yapildi. Antibiyotik duyarhliklari ise Phoenix (Becton Dickonson, ABD)
otomatize mikrobiyoloji sistemi ile ¢ahisildi ve European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz sdresince laboratuvarimizda farkli klinik birimlerden

gonderilen 43891 adet kan kulttirti 6rnegi incelendi ve bu drneklerden izole edilen
128 adet P. aeruginosa ve 122 adet A baumannii izolatinin antibiyotik duyarliliklari
retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismamizda izole edilen hem P aeruginosa hem de A baumannii izolatlari
incelendiginde en yiksek duyarhlik oranlarinin kolistine karsi oldugu, bununla birlik-
te aminoglikozid grubu antimikrobiyallere karsi da yiksek oranlarda duyarhlik varhgi
saptandi. A Baumannii izolatlarinda diistik oranda karbapenem duyarlihg tespit
edildi.

Sonug: Hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik nedenlerinden biri olan P. aerugi-
nosave A baumannii izolatlarinin yillar icinde direng profillerinde degisimler gozlene-
bilmektedir. Bu nedenle bu mikroorganizmalarin antimikrobiyal direnc¢ oranlarinin
takip edilmesi sadece ciddi enfeksiyonlarin dogru ve etkin ampirik tedavi yaklasiminin
belirlenmesine degil ayni zamanda enfeksiyon kontrol stratejilerinin diizenlenmesine
de destek saglayacaktir. Bizim ¢alismamizda, giinimuiizde gram negatifbakterilerde en
etkili antimikrobiyaller olarak distintilen karbapenemlere ve kolistine karsi bu mikro-
organizmalarda diren¢ gozlenmesi dikkat ¢ekici unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasmi enfeksiyonlari. Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter baumannii, antibiyotimikrobiyal duyarlilik

Evaluation of Antibiotic Susceptibility of Pseudomonas aeruginosa and
Acinetobacter baumannii Isolates From Blood Cultures in a University
Hospital Medical Microbiology Laboratory in 2017-2018

Abstract-Objective:  Since Pseudomonas aeroginosa and  Acinetobacter
baumannii isolates are resistant to most antibiotics, there are difficulties in
treatment their infections. In this study, we aimed to investigate the susceptibility of
P aeruginosa and A baumannii isolates from blood samples accepted from various
clinical units
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between January 2017 and December 2018 in Karadeniz Technical University Medical
Faculty Medical Microbiology Laboratory.

Materials and Methods: Blood cultures were incubated in automated blood
culture device BACTEC 9120 (Becton Dickinson, USA). Species-level identification of
bacterial growth was performed using Matrix_Assisted Laser Desorption / lonization
time of Fight (MALDI-TOF) mass spectrometry (Bruker Daltonics, Billerica, USA) in
addition to conventional methods. Antibiotic susceptibility tests were studied using an
automated microbiology system (Phoenix, Becton Dickonson, USA) and evaluated
according to the criteria of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST).

Results: In the scope of this study, growing isolates from 43891 blood samples
sent from different clinical units to our laboratory were investigated. Atotal of 128 P,
aeruginosa and 122 A baumannii isolates and their antibiotic susceptibilities were
evaluated retrospectively. In our study, when both P. aeruginosa and A baumannii
isolates were analized, in addition to the highest susceptibility rates against colistine,
high susceptibility rattes were found against aminoglycosides. And also low levels of
carbapenem susceptibility rates were detected in A baumannii isolates.

Conclusion: Changes in resistance profiles of P. aeruginosa and A baumannii
isolates, which are among the most common causes of hospital-acquired infections,
can be observed over the years. Therefore, monitoring of antimicrobial resistance
rates of these microorganisms will support not only the correct and effective empirical
treatment of serious infections, but also the regulation of infection control strategies.
In our study, resistance rates to carbapenems and colistin which nowadays are consid-
ered as the most effective antimicrobials in gram negative bacteria are remarkable
findings.

Keywords:Bloodstream infections, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, antimicrobial suscepibility

1.GIRIS:

Dolasim sistemi enfeksiyonlari, tedavi ve yogun bakim kosullarindaki
ilerlemelere ragmen hala morbidite ve mortalite oranlarini yukselten énemli
nedenlerden biridir (Hoenigl vd., 2014). Kan kdilttrlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antimikrobiyallere direng oranlarinin
belirlenmesi, tedavi agisindan hayati éneme sahiptir (KLIMUD, Klinik Ornek-
ten Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberi, 2017). Kan dolasimi enfeksiyon-
larinin ¢ogundan Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar
sorumlu iken nonfermentatif gram negatif bakteriler de siklikla karsimiza
cikmaktadir (Safak ve Kiling, 2016:61).

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii, gram negatif
basiller olup glukozu fermente etmeyen, genellikle aerobik kosullarda Greyen,
cevrede yaygin olarak bulunabilen bakterilerdir (Colakoglu vd., 2014:132).
Hastane ortamlarinda yasayabilen bu patojenler, bakteriyemiden yara ve
yumusak doku enfeksiyonlarina kadar degisen pek ¢ok nazokomiyal enfeksiy-
ona neden olabilirler (Navon-Venezia vd., 2005:306). Hastanede uzun sureli
yatis, antimikrobiyal tedavi alimi, invazif alet kullanimi enfeksiyon olusu-
munun risk faktdrleri arasinda yer almaktadir (Gultepe vd., 2014:32).

Hem P. aeruginosa hem de A baumannii izolatlar1 pek cok antimikrobi-
yal ajana dogal direngli olmalarinin yani sira tedavi sirasinda da direng
gelistirebilirler.
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Dunyanin farkl bélgelerinden kisa surede gelisen coklu ilag direncine,
tedavi sirasinda yasanan zorluklara ve salginlara dair sik¢a bildirimler yapil-
maktadir. Bu nedenle, P. aeruginosa ve A baumannii suslarinin neden oldugu
enfeksiyonlarda uygulanacak dogru tedavi secimlerinin yapilabilmesi igin
her hastanenin antimikrobiyal direng profillerini belli periyodlarda gézden
gecirmesi dnerilmektedir (Colakoglu vd., 2014:132, Ates vd., 2018:66, Zavasc-
kivd., 2018:71).

Bu ¢alismada, ¢esitli klinik birimlerden laboratuvarimiza génderilen kan
kultir orneklerinden dretilen P. aeruginosa ve A baumannii izolatlarinin
antimikrobiyallere karsi duyarliliklarinin retrospektif olarak degerlendir-
ilmesi amaclanmistir.

2.GEREG VE YONTEM:

Calismamizda Ocak 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina cesitli
klinik birimlerden gonderilen kan drneklerinde Uretilen P. aeruginosa ve A
baumannii izolatlarinin antimikrobiyal duyarliliklari retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu ¢alisma i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (No: 2019-22) onay alindi.

Kan kulttrleri, BACTEC 9120 (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan
kulturd cihazi ile analiz edildi. Pozitif sinyal veren kan kulturleri kanh agar,
cikolatamsi agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agar besiyerlerine pasajla-
narak 24 saat 37°C’de inkube edildi. Bakterilerin tir dizeyinde tanimlanma-
lar1 konvansiyonel ydntemlere ek olarak Matrix_Assisted Laser Desorp-
tion/lonization Time of Fight (MALDI-TOF) kitle spektrometresi (Bruker
Daltonics, Billerica, ABD) kullanilarak belirlendi. Antibiyotik duyarhliklari ise
Phoenix (Becton Dickonson, ABD) otomatize mikrobiyoloji sistemi ile calisildi
ve European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
kriterlerine gore degerlendirildi. Uygunsuz direng profilerinde testler disk
difiizyon, antibiyotik gradient ve/veya sivi mikro diltsyon testleri ile tekrar-
land1.

3.BULGULAR:

Calismamiz siresince laboratuvarimizda farkh klinik birimlerden
gonderilen 43891 adet kan kaltirt 6rnegi incelendi. Bu drneklerden izole
edilen 128 adet P. aeruginosa ve 122 adet A. baumannii izolatinin antibiyotik
duyarhiliklari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tekrarlayan
uremelerinde sadece ilk 6rnekleri ¢calismaya dahil edildi.
Mikroorganizmalarin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerindeki Greme
oranlari Tablo | 'de verildi.

Calismamizda izole edilen hem P. aeruginosa hem de A baumannii izolat-
lar1 incelendiginde en yiksek duyarhlik oranlarinin kolistine karsi oldugu,
bununla birlikte aminoglikozid grubu antimikrobiyallere karsi da yuksek
oranlarda duyarlilik varligi saptandi.
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A. Baumannii izolatlarinda disuk oranda karbapenem duyarhhgi tespit edildi.
Tablo 2 ve tablo 3’te calismaya dahil edilen izolatlarin antimikrobiyal
duyarlilik oranlari goérulmektedir.

Tablo 1. Kan Kultiirinden izole Edilen Mikroorganizmalarin Klinik Birimlerdeki Ureme Oranlar (%).

Klinik Birimler

Toplam
Dahili Birimler Cerrahi Birimler YBU
Say!I Yizde Say!i Yuzde Say! Yuzde Say! Yuzde
P. aeroginosa 47 36.7 18 141 63 49.2 128 51.2
A.baumannii 9 7.4 15 12.3 98 80.3 122 48.8
Toplam 56 22.4 33 13.2 161 64.4 250 100.0

YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 2. P. aeruginosa izolatlarinin (n:128) Antibiyotik Duyarhihklari [n (%)]*.

Antimikrobiyaller Duyarh Direngli
Piperasilin/Tazobaktam 107 (83.6) 21 (16.4)
Seftazidim 87 (68.0) 41 (32.0)
Sefepim 109 (85.2) 19 (14.8)
Gentamlsin 126 (98.4) 2 (1.6)
Amikasin 124 (96.9) 4(3.1)
Siprofloksasin 117 (91.4) 11 (8.6)
Imipenem 94 (73.4) 34 (26.6)
Meropenem 89 (69.5) 39 (30.5)
Kolistin 124 (96.9) 4 (3.1)

*Orta duyarh izolatlar direk li olarak kabul edildi.

Tablo 3. A. baumannii izolatlarinin (n:122) Antibiyotik Duyarhliklar [n (%)]*.

Antimikrobiyaller Duyarh Direncli
Gentamisin 40 (32.8) 82 (67.2)
Amikasin 33 (27.0) 89 (72.9)
Siprofloksasin 11 (9.0) 111 (91.0)
imipenem 10 (8.2) 112 (91.8)
Meropenem 10 (8.2) 112 (91.8)
Kolistin 104 (85.2) 18 (14.8)

*Orta duyarh izolatlar direngli olarak kabul edildi.

4 TARTISMA:

Dolasim sistemi enfeksiyonlarinin etkenleri arasinda P. aeruginosa ve A
baumannii énemli bir yere sahiptir (Sirijatuphat vd., 2018). Ozellikle yogun
bakim Unitelerinde genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanimi,coklu ilag
direncine sahip P. aeruginosa ve A baumannii izolatlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (Ates vd., 2018:66, Ucar vd., 2015:103).
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Hastanemizde de kan kulturt orneklerinin gonderildigi klinikler deger-
lendirildiginde mikroorganizmalarin daha ¢ok yogun bakim Unitelerinden
gelen drneklerde Uredigi gorilmektedir.

Pseudomonas enfeksiyonlarinin tedavisinde; antipsédomonal penisilin-
ler, sefalosporinler, karbapenemler ve kinolonlar dnerilen antimikrobiyal
gruplaridir (Ates vd., 2018:66). Calismaya dahil edilen P. aeruginosa izolatlari
incelendiginde tum antimikrobiyal gruplara karsi yuksek duyarlilhk oranlari
gorilmektedir. Bu calismada A. baumannii izolatlarinin P. aeruginosa ile
karsilastirildiginda antimikrobiyal duyarliliklarinin daha dustuk oldugu
saptanmistir. Bu durum, A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilabilir ajan sayisini azaltmakta ve tedavi seceneklerini sinirlamaktadir
(Sirinvd., 2017:269).

Ulkemizden yapilan bildirimlerde aminoglikozid direnci P. aeruginasa
icin % 5.7-43.1, Acinetobacter spp. i¢in % 45-73.1 arasinda tespit edilmistir
(Say Coskun, 2018:45). Calismamizda aminoglikozid direnci P. aeruginosa
izolatlarinda (gentamisin %1.6, amikasin %3.1) Ulkemiz verilerinin altinda, A
baumanii izolatlarinda (gentamisin %67.2, amikasin 72.9) ise bu ulkemiz
verilerinin Ust sinirinda bulunmaktadir. Bu durum, ¢oklu ilaca direngli P.
aeruginosa izolatlarinin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde, mono ya
da kombine terapi secenekleri icinde aminoglikozidlerin yer almasinin tedavi
basarisini arttiracagini dusindurmektedir. Ancak, 6zellikle tekrar eden kultur
Uremelerinde tedavi sirasinda bile direncin gelisebilecegini unutmamak
gerekir (Ugar vd., 2015:103, Nakamuravd., 2000:901).

Karbapenemler bakteriyel dirence karsi gelistirilmis en etkili ajanlar
arasinda yer almaktadir. Ancak, son donemlerde Pseudomonas ve Acineto-
bacter izolatlarinda karbapenamaz Uretnmindeki artis bu antibiyotiklere
karsi direng profilini degistirmektedir (Gultekin vd., 2014:79). P. aeruginosa
izolatlarinda imipenem icin diren¢ oranini Gultekin ve ark (Gultekin vd.,
2014:79) % 24.3, Ates ve ark. (Ates vd., 2018:66) %22.1 seklinde
bulmuslardir. Hastanemiz izolatlari i¢in imipenem ve meropenem, P. aerugi-
nosa izolatlarinda ampirik olarak kullanilabilecek antimikrobiyaller arasin-
dadir ancak, A baumanii suslarinda %91.8 diren¢ oranlari ile bu durum
oldukga kisithdir. Bizimle benzer sekilde Sirin ve ark. (Sirin vd., 2017:269)
%90.4, Colakoglu ve ark. (Colakogluvd., 2014:132) imipenem igin %80, mero-
penem igin %82.3, Ates ve ark. (Ates vd., 2018:66) imipenem igin %84.3,
meropenem i¢in %85.1 seklinde tespitlerde bulunmuslardir.

Kolistin, yogun yan etkileri nedeniyle kolistin disinda tim antimikrobi-
yallere direngli A. baumannii izolatlari gibi coklu ila¢ direncli izolatlarda ve
ozellikli hastalarda kullanilabilmektedir. Ancak, son dénemlerde kolistine
karsi gelisen direng bildirimlerindeki artis endise vericidir ve enfeksiyon
diinyasini yeni tedavi arayislarina yonlendirmektedir (Sezer vd., 2017:32).

Kolistin, yogun yan etkileri nedeniyle kolistin disinda tim antimikrobi-
yallere direncli A. baumannii izolatlari gibi coklu ila¢ direncli izolatlarda ve
Ozellikli hastalarda kullanilabilmektedir.

Ancak, son dénemlerde kolistine karsi gelisen direng bildirimlerindeki
artis endise vericidir ve enfeksiyon dunyasini yeni tedavi arayislarina
yonlendirmektedir (Sezer vd., 2017:32).
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Calismamizda kolistin duyarhlik testleri otomatize sistemin gavenilirsizligi-
ni bertaraf etmek amaciyla EUCAST 6Onerileri dogrultunda sivi mikrodiltisyon
yontemi ile dogrulanmistir ve P. aeruginosa izolatlarinda %96.9, A baumannii
izolatlarinda %85.2 oranlarinda duyarlilik saptanmistir. Bu veriler Ulkemizde
yapilan benzer calismalar ile uyumluluk gostermektedir (Ates vd., 2018:66,
The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint
tables for interpretation of MICs and zone diameters.Version 9.0, 2019).

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik nedenlerinden olan P. aeruginosa
ve A. baumannii izolatlarinin yillar icinde direng profillerinde degisimler
g06zlenebilmektedir. Bu nedenle, mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng
oranlarinin takip edilmesi sadece ciddi enfeksiyonlarin dogru ve etkin ampirik
tedavi yaklasiminin belirlenmesine degil, ayni zamanda enfeksiyon kontrol
stratejilerinin duzenlenmesine de destek saglayacaktir.
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Lidokain Lokal Anestezisine Bagli Bir Epileptik Ndbet Olgusu

Dr.Ogr.Uyesi ibrahim KARAGOZ
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Ozet-Giri§: Lidokain, anestezi pratiginde sik kullanilan, amid yapili lokal anestetik-
tir. Etkisinin hizli baslamasi nedeniyle, topikal ve infiltrasyon anestezisinde, rejyonel
bloklarda, rejyonel intravendz anestezi (RiVA)’de ve entiibasyona hemodinamik cevabi
baskilamak amaciyla genel anestezide, bazi kardiyak aritmiler ve epileptik ntbet
tedavisi icin siklhikla kullanilir.

Olgu : Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde servikal biyopsi icin operasyon
planlanan otuz yedi yasindaki bayan hastaya klinigimizce sedoanaljezi uygulamasi
sirasinda tedavi dozunda intravendz (iv) puse seklinde uygulanan lidokaine bagh
biling kaybi ve tonik klonik epileptik ndbet gelisti. Hastaya maske ventilasyonu ile 6
It/dk'dan oksijen saglanirken 2 mg midozolam, 200 mg propofol, 50 mg rokironyum
iv uygulanarak entiibe edildi. Anestezi idamesi 4 It/dk %50 oksijen ve %50 hava
karisimi ve %2 sevofluran ile saglandi. Alinan kan gazi takibinde respiratuvar asidoz
bulgulari vardi. Yarim saat entlibe sekilde mekanik ventilatdrde takip edildi. Opera-
syon iptal edildi. Kontrol kan gazi takibinde degerler normal sinirlarda seyretti.
Sugammadex uygulanarak ekstiibe edilen hasta derlenme Unitesinde bir saat takibin
ardindan Kadin hastaliklari ve dogum servisine gonderildi. Burada epilepsi dykusu
olmayan, sedoanaljezi sirasinda iv lidokain uygulamasi sonrasi hizli sekilde nébet ve
biling bozuklugu gelisen bir olgu sunulacaktir.

Sonug: Lokal anestetik uygulanmasi planlanan her durumda, nadir de olsa gorule-
bilecek komplikasyonlarla bas etmek icin gerekli tedbirler alinmahdir.

Anahtar kelimeler: lidokain, sedoanaljezi, epileptik nébet, respiratuvar asidoz.

.Giris:

Lidokain, anestezi pratiginde sik kullanilan, amid yapili lokal anesteziktir. Etkisinin
hizl haslamasi nedeniyle, topikal ve infiltrasyon anestezisinde, rejyonel bloklarda,
rejyonel intravendz anestezi (RiVA)'de ve entiibasyona hemodinamik cevabi baskila-
mak amaciyla genel anestezide, bazi kardiyak aritmiler ve epileptik ndbet tedavisi icin
siklikla kullanilir (Akdogan & Eroglu, 2014; Du et al.,, 2011). Entiibasyona hemodina-
mik cevabi baskilamak amaciyla entiibasyon 6ncesi intravenéz (iv) yolla ¢cogunlukla
1-1,5 mg/kg dozunda kullanilir. Tim lokal anestetiklerde oldugu gibi lidokain ile de
doz asimi durumunda toksisite belirtileri ortaya ¢cikmaktadir. Lokal anestetik toksisite-
sinde dilde uyusma, gérme bozuklugu, kas kasilmasi ve bilin¢ bulanikhdi gibi santral
sinir sistemi (SSS) bulgularinin gorulebilecedi, en ciddi bulgularin ise konvilzyon,
koma, solunum durmasi ve kardiyovaskuler depresyon oldugu bildirilmektedir (Covi-
no & VVildsmith, 1998; Neal et al., 2010). Bu yazimizda Kadin Hastaliklari ve Dogum
kliniginde servikal biyopsi amaciyla operasyon planlanan ve klinigimizce sedoanaljezi
uygun gorulip, operasyona alinan bayan hastaya % 2’lik lidokain 1 mg/kg dozunda
(80 mg-4 cc) iv uygulandiktan yaklasik 30 sn sonra gelisen epileptik ndbet ve tedavi
yaklasimimiz sunulmustur.

1.1.Olgu:

Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD) kliniginde servikal biyopsi i¢in operasyon
planlanan 37 yasinda, 80 kg agirhginda bayan hastanin, yapilan preoperatif
degerlendirmesinde aile ve bireysel dykistinde 6zellik yoktu. Fizik muayene-
sinde herhangi bir sisteme ait patoloji olmayip, hemogram, rutin biyokimya
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sonuclari, PAAC grafisi ve EKG’si normaldi. Amerikan Anestezistler Birligi'nin
(ASA) siniflamasina gore ASA I risk grubunda degerlendirildi ve klinigimizce
sedoanaljezi planlandi.

Ameliyathaneye alinan vakaya herhangi bir sedatif premedikasyon uygu-
lanmadi. Rutin monitérizasyon; EKG, periferik oksijen satiirasyonu (Sp02),
nabiz ve noninvaziv kan basinci (NIBP) takibi yapildi. Sp02 %100, kalp hizi
110 atim/dk, kan basinci 109/59 mmHg olarak dlcildi. Sag brakial bdlgeden
iv20 Gkanul ile %0.9 izotonik NaCl sollisyonu 120 cc/saatten baslandi. Hasta-
ya 1 mg/kg dozundan 80 mg lidokain (%2 lik 4 cc Aritmal) v puse 10 sn’de
yapildi. Enjeksiyondan yaklasik 2-3 sn sonra hasta uykusunun geldigini belirt-
ti, gozleri yukari yone fikse oldu, ardindan bilinci kapandi, tim vicutta tonik
klonik kasilma tarzi konvulzyon gelisti. Hasta ventilasyonu maske ile 6 1t/dk
oksijen ile saglanirken 2 mg midozolam, 200 mg propofol, 50 mg rokiironyum
iv uygulanarak entibe edildi. Entibasyon sonrasit ETC02 78 mmHg, NIBP
122/62 mm/Hg, nabiz 160 atim/dk, Sp02 %99, ates 37.6 Colarak él¢uldu.

Anestezi idamesi 4 1t/dk %50 oksijen ve %50 hava karisimi ve %2 sevoflu-
ran ile saglandi. Tidal volum 8 ml/kg, solunum frekansi 14/dakika, PEEP 5 cm
H20 olarak mekanik ventilasyon ayari yapildi. Radyal arterden kan gazi
Olcimi yapildi. pH: 7.00, Sp02 %95.2, PaC02 48 mmHg, Na 145.9 mmol/L,
Pa02 111 mmHg, K 1.95 mmol/L, HC03 12.6 mmol, Ca++ 0.32 mmol/L, BE
-18.1 mmol/L, glukoz 102 mg/dl, Laktat 8.2 mmol/L, Hb 12.4g/dL idi. Vakada
respiratuvar asidoz klinigi hakimdi. Lokal anestezik madde toksisite tedavisi
icin % 20’lik iv lipid emulsiyonundan 1,5 mL/ kg bolus dozu sonrasi 0,25 mL
/kg/ dk infiizyon tedavisi baslandi. Yarim saat entibe sekilde mekanik venti-
latorde takip edildi. Operasyon iptal edildi. Kontrol kan gazi takibinde degerl-
er normal sinirlarda seyretti. Sugammadex uygulanarak ekstiibe edilen hasta
derlenme Unitesinde bir saat takip edildi. Fizik muayenesi ve laboratuvar
degerleri normal olan hasta Noroloji konstltasyonu onerisiyle KHD servisine
gonderildi. Norolojik muayenesi, cranial MR ve EEG’si normal olarak deger-
lendirilen hasta ¢ glin sonra operasyona alindi. 2 mg midozolam ile premedi-
kasyon saglandi. Ardindan 50 mcg fentanil, 160 mg propofol ile LMA uygula-
narak genel anestezi altinda cerrahi islemi (servikal biyopsi) yapildi.
islem sonrasi hasta sorunsuz uyandirildi ve KHD servisine nakledildi.

1.2.Tartisma:

Anamnezinde epilepsi sikayeti olmayan vakada sedoanaljezi sirasinda
gelisen nobet lidokain toksisitesi ile iliskilendirildi. Lidokainin lokal ya da
sistemik uygulanmasina bagli olarak konflizyondan komaya kadar giden
biling degisiklikleri bildirilmistir. Lidokain givenilir bir ajan olmakla birlikte
genis kullanim alani nedeniyle doz asimina ait yan etkiler sik¢a gérulebilmek-
tedir. Santral sinir sisteminin etkilenmesine bagh vertigo, dilde ve agiz
¢cevresinde uyusma, ataksi, ajitasyon, konvilzyon, solunum depresyonu,
koma, kardiyovaskuler sistem kollapsi gorulebilir (Ayas & Isik, 2014; Covino
& Wildsmith, 1998; Ozceker, Tamay, & Giiler, 2015).
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Lokal anestezik ilaclarin, doza bagimli olarak nobetleri tetikleyebildigi
uzun yillardir bilinse de santral etki mekanizmasiyla ilgili bilgiler yetersizdir.
Prokain ile ndbet riski daha yiksek olup, lidokain en dusuk riske sahiptir
(Usubiaga, Wikinski, Ferrero, Usubiaga, & Wikinski, 1966). Lokal anestezikler,
yagda c¢ozunir ve kan beyin bariyerini kolayca gecerek hiicre membranlari,
norotransmitter fonksiyonlari ve ndronal eksitabiliteye etki edebilirler.

Serebral inhibitor néronlari bloke ederek santral sinir sistemi eksita-
syonuna yol acarlar. Lidokainin ndbet tGzerinde konsantrasyona bagimh bir
etkisi vardir. Dusuk dozlarda antikonvulzan etkisi olmasina ragmen, 5 pg/mL
Uzerindeki dozlarda eksitabilite ve ndbet olusturabilir (Aminiahidashti, Laali,
Nosrati, & Jahani, 2015; Dorf, Kuntz, Kelsey, & Holstege, 2006). Bizim vakamiz-
da tedavi dozunda eksitabilite ve ndbet gorildi. Lokal anestetiklerin sistemik
toksisitesinde; ilacin dozu, verilis hizi, eslik eden hastaligin olup olmayisi, yasi
gibi cesitli faktorler de rol oynamaktadir (Neal et al., 2010). Alfa-l-asit gliko-
protein ve albimin eksikliklerinde lokal anestetigin daha disuk kan konsant-
rasyonlarinda bile sistemik toksisite ortaya ¢ikabilir (Ayas & Isik, 2014).

Sunulan olgunun gerek preoperatifdegderlendirmesinde ve gerekse ameli-
yat sonrasi yapilan tetkiklerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Kan
protein degerleri de normal sinirlar
icerisinde bulundu. Uygulanan lokal anestetik dozu iv yol i¢in énerilen doz
sinirlari igerisinde idi.

1.3.Sonug:

Guvenli doz sinirlarinda iv lidokain uygulamasindan sonra konvulsiyon
gelismesi, bireysel faktorlerin de ilaca yanitta ©6nemli olabilecegini
dusundirmektedir. Tedavilerde standartlara uyulmasi, kiloya ve yasa uygun
dozlar verilmesi, uygun tekniklerin secilmesi, deneyimli ellerde en masum
oldugu bilinen lokal anestetiklerin kullanilmasi sirasinda bileciddi yan etkiler
ortaya cikabilir. Bu nedenle lokal anestetik uygulanmasi planlanan her
durumda, nadir gorulebilecek komplikasyonlarla bas etmek icin tedbirli
olunmalidir.
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is Saghigi ve Givenligi'nin Tarihsel Gelisimi ve
Turk Sivil Havacilik Tarihindeki Seyri
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Ozet:ls Saghig ve Guvenligi'nin tarihteki ilk uygulamalarina bakildiginda (MO.
2600 Misir Piramitlerinin insasi, Hamurabi Kanunu, Eski Roma ve Bizans donemi vb.)
calisanlarin daha ¢ok bir ekipman gibi gérildiigi ve is Saghigi ve Giivenligi uygulama-
larinin onlardan maksimum verim alma ve mumkun olan en uzun sure ¢alistirabilme
amaciyla yapildigi anlasiimaktadir. Zamanla toplumlarin ve bireylerin yasam standart-
larinda yasanan degisimlere paralel olarak is Sagligi ve Glivenligi uygulamalarinda da
onemli gelismeler kaydedilmistir. Sanayi devrimi ile birlikte daha ¢ok kirsal alanlarda
yasayan insanlarin, is bulma ve daha fazla refah talebi ile buyuk sehirlere go¢ etmeleri
bu sureci hizlandirmistir. Bu toplumsal degisim sonrasi ¢alisma sartlarinin kétaligu,
cocuk c¢alisanlar, kadin ¢alisanlar, calisma saatlerinin fazlahg, calisanlarin is garantisi
talebi gibi hususlar ortaya cikmistir. Devletler dnce yasal diizenlemeler yaparak, daha
sonra da ulusal ve uluslararasi kuruluslar olusturarak bu alandaki sorunlara ¢dziim
tretmeye cahsmislardir. Ozel sektor de zamanla bu sorunlari ¢ozmeye calissa da,
ginimizde yasanan is kazalari ve yasanan magduriyetler goz 6ntine alindiginda,
mevcut durumun iSG sorunlarini ¢ézmek adina yeterli olmadigi gorilmektedir. Bu
calismada oncelikle is Saghgr ve Guvenligi'nin tarihsel gelisimi irdelenecek olup
sonrasinda is saghgi ve glivenligi alaninda yasanan tarihi ilerlemeleri gosterebilmek
adina Turk Sivil Havacihginda Turk Hava Yollari Anonim Ortakligi’nin bazi iyi uygula-
ma Ornekleri paylasiimaya calisilacaktir.

Historical Development of Occupational Health and Safety and
it's Journey in Turkish Aviation History

Anahtar Kelimeler: ts Saghgi ve Guvenligi, Havacilik, Tarih, Gelisim

Abstract:When we look at the first practices of Occupational Health and Safety in
history (2600 BC, the construction of Egyptian Pyramids, Hamurabi Law, Ancient
Roman and Byzantine Period, etc.) It is understood that workers are mostly seen as an
equipment and Occupational Health and Safety practices have been carried out in
order to get maximum efficiency from employees and to run them for the longest
possible period. Parallel to the changes in the living standards of societies and individ-
uals, significant progress has been made in occupational health and safety practices.
With industry revolution, people living in rural areas migrate to larger cities with the
demand of more welfare and finding jobs and thus they accelerated this process.. After
this social change some new problems like the bad working conditions, child workers,
female employees, high working hours, the demands of the employees’ work guaran-
tee etc. have emerged. States first tried to find solutions to problems in this area by
making legal arrangements and then by creating national and international organiza-
tions.. Although the private sector tries to solve these problems over time, it is seen
that the current situation is not sufficient to solve the Occupational Health and Safety
problems considering the occupational accidents and the victims.
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In this study, firstly the historical development of occupational health and safety will
be examined and after this some ofthe best practices of Turkish Airlines' Occupational
Health and Safety application examples in the Turkish Civil Aviation will be shared in
order to show the historical progress in the field of Occupational Health and Safety.
Keywords: Occupational Health and Safety, Aviation, History, Devolopment

Giris

is Saghgi ve Giivenligi (ISG) kavrami {izerine diinyanin degisik yerlerinde
ve farkli zamanlarda bir cok tanim dretilmistir. Bu farkli tanimlar
incelendiginde ortak noktanin calisan bireyin yaptigi is nedeniyle zarar
gormemesi oldugu goérilmektedir. Zaman igerisinde ihtiyaclara ve taleplere
bagh olarak farkli 6ncelik siralamasina oturtulan iSG, her gecen giin daha gok
kiymeti bilinen, daha ¢ok deger ve 6nem gdsterilen bir konu olmustur.

Binlerce yildir Gzerinde ¢alisma yapilan bu konuya 6zellikle sanayi devrimi

sonrasl ¢cok daha fazla deger verilmeye baslanmistir. Ginumuzde ise 6zellikle
gelismis llkelerde iSG alaninda calisanlarin taleplerini karsilamak, firmalarin
ve devletlerin ISG hususundaki eksiklikleri nedeniyle olusan maddi ve manevi
kayiplari ortadan kaldirmak icin yaptiklari ¢alismalar, calisan bireyden
kamunun ve firmalarin daha ¢cok maddi ve manevi fayda Gretme ihtiyaci gibi
hususlar bu kavrama verilen degeri daha da arttirmaktadir.

Bu calismada, bu bakis acisiyla iSG kavrami incelenecek olup tarihsel
gelisimi dogrultusunda Turk Sivil Havacilijinda iSG kavraminin gelisimi
Uzerinde durulacaktir.

I.is Saghgi ve Guvenligi (iISG) Kavrami

iISG; calisani ve is yerini korumak, kalite ve verimliligi arttirmak adina
yapilan faaliyetler bitiinii olarak tanimlanabilir. Bu baglamda iSG’nin temel
amacinin ¢alisanin korunmasi oldugunu séyleyebiliriz. Temel prensip calisan
ise basladiginda saglik durumu hangi durumda ise isten ayrildiginda da ayni
durumda kalmasi ya da calisma hayati boyunca kisisel sebepler, genetik
faktorler gibi dis etkiler disinda saglikta bir etkinlenme olmamasi ve hatta
mumkinse bu dis etkenlerin etkilerinin de minimuma indirilmesidir. Bu
hususun saglanabilmesi icin ¢alisanin calisma hayati boyunca her hangi bir is
kazasi ya da meslek hastalifina maruz kalmamasi gerekir. Bunun igin de
calismanin yurataldigu ortam, kullanilan ekipman, takip edilen sirecler vb.
hususlarin tehlike ve riskleri minimuma indirilip gerekli tim tedbirlerin
alinmasi, ayrica is disindaki etkilere karsi koruyucu tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.

Bunlarin saglanabilmesi adina her is yerinde iSG kapsaminda hazirliklar,
on cahsmalar, egitimler vb. yaratular. Tam gerekliliklerin saglandigi bir is
yerinde, calisanlar ve misafirler daha glivenli olacak ve kullanilan ekipman ve
ara¢ gerecler daha emniyetli olacaktir. Bu is yerleri yangin, deprem, sel vb.
dogal afet ve acil durumlardan daha az etkilenecek ve cevreye olumsuz etkile-
ri minimum olacaktir.

Saglikh calisanlar, emniyetli is yerlerinde ¢cok daha verimli calisacak olup
Urettikleri hizmetveya Urunlerin kaliteleri de bir o kadar artacaktir.
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is kazasi veya meslek hastaliklarinin yasanmamasi nedeniyle maddi manevi
kayiplarin olusmamasi, koruyucu onlemlerle daha saglikh olan calisanlarin is
gucl kayiplarinin yasanmamasi ve moral ve motivasyonlarinin ytksek olmasi
personel verimini arttiracaktir. Ayrica is ortaminda yasanmayacak olan isten-
meyen durumlar ya da deprem vb. imkanlar dahilinde engellenemeyen durum-
lar kaynakh olaylarin minimum zararla atlatilmasi, hem Kkalite hem de
maliyetlerin azaltilip verimliligin arttirilmasi adina ¢ok ciddi katki saglayacak-
tir.
Sonug olarak ISG siirecleri efektif olarak isletilen bir is yerinde personel daha
saghkli ve mutlu olacak, maliyetler diisecek ve retilen triin ya da hizmetin
kalitesi yukselicektir.

2.1s Saghigi ve Guvenligi'nin Tarihsel Gelisimi

iSG’nin bilinen ilk uygulamalari cok eski tarihlere dayanir. Her ne kadar 21.
yuzyilda goérdigumiz, bildigimiz ve uyguladigimiz ISG uygulamalari kadar
kapsamli olmasa da ¢ok eski zamanlarda da birileri baska insanlarin saglhk ve
guvenliklerini disinmekte ve bunu korumak ve gelistirmek adina bir takim
calismalar yurutmekteydi. Eski tarihlerde (yaklasik 16. yuzyila kadar) calisan
insanlar o is yerinde bir nevi ekipman, malzeme vb. gibi gérilmekteydi. Bu
baglamda iSG ile alakali galismalarin, kisiden maksimum verim alma ve ondan
mimkin olan en uzun sure istifade etme amaciyla yapildigr gorilmektedir.
insan ise yaradigi stirece onunla ilgilenilmekte ancak bir nevi makine gibi
kullanim 6mri bittiginde verilen destek kesilmekteydi. Cok uzun yillar bu
mantikla devam eden ISG calismalarinda zamanla toplumlarin ve bireylerin
yasam standartlarinda yasanan degisimlere paralel olarak 6nemli gelismeler
kaydedilmisgtir.

On yedinci ylzyil 6ncesi insanlar daha ¢ok kirsal alanlarda tarim ile ugras-
maktaydi. Ozellikle sanayi devrimi sonrasi insanlar daha iyi bir is bulabilme ve
daha fazla refah talebi ile kirsal bolgelerden biylUk sehirlere gd¢ etmeye
basladilar. Yasanan gdcler sonrasi ¢calisma sartlarinin két olusu, ¢ocuk calisan-
larin durumlari, kadin c¢alisanlarin calisma kosullari, ¢alisma saatlerinin ¢ok
fazla olusu, calisanlarin is garantisi talepleri gibi konular gerek sosyal gerekse
de ekonomik sorunlara yol agmaya baslamistir. Bu sorunlara hem devletler hem
de isverenler ¢6ziim bulmaya ¢alismislar ve béylece modern iSG calismalari
baslamis olup giinimuize kadar geliserek devam etmistir.

I.1.i11k Caglarda is Saghgi ve Givenligi

Tarihte iSG’nin ilk uygulamalarinin genellikle ¢alisanlarindan daha fazla
fayda saglamak veya toplumun idaresinin tahsis edilmesi amaciyla yapildigi
gorilmektedir. MO, 2700 1l yillarda Antik Misir'da yasamis olan imhotep,
mimar, rahip, doktor ve vezirlik yapmistir.1 imhotep’in piramit yapiminda
calisan iscilerin yasadiklari bel rahatsizlarini ¢ézmeye yonelik bir takim
calismalar yaptid1 bilinmektedir.2 Bilinen ilk yazili anlasma olan Hammurabi
Kanunlarinda (M.O. 1760) giinimiiz iSG siireclerine benzer sekilde kisilerin,
¢evrenin, toplum ve is duzenin korunmasi adina bir takim duzenlemeler
yapildigi gortlmektedir.3 Bu dizenlemelerden ilgili bazi maddeleri asagidaki
gibidir.
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« Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin hayatini kaybetmesi
karsiliginda, binayi insa eden kisi 61um cezasina carptirilir.

= Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin oglunun hayatini kaybet-
mesi karsiliginda, binayi insa eden kisinin oglu 6liim cezasina carptirilir.
«Yapilan evin yikilmasi durumunda bina sahibinin kdlesinin hayatini kaybet-
mesi karsiliginda, binayi insa eden kisi ayni vasfa sahip bir kéleyi bina sahib-
ine vermekle mukelleftir.

<Bina sahibinin mallarinin hasara ugramasi karsiliginda, binay! insa eden kisi
yeniden insaat strecinde bulunmakla birlikte bina sahibinin tim zararlarini
karsilamakla mukelleftir.

Tarihte bazi 6nemli bilim adamlari ise yaptiklari ¢alismalar ile gelecege 151k
tutmakta hem kendi dénemlerinin hem de gelecek nesillerin is saghgr ve
guvenligi sureclerine ciddi katki saglamaktadir. Bu bilim adamlari ve ¢alisma-
larinin bir kismi asagidaki gibidir.5

= Heredot (M.O. 484 - M.O. 425), ilk kez calisanlarin veriminin artmasi icin
cahisanlarin yuksek enerji tasiyan besinlerle beslenmesi gerekliligini vurgu-
lamistir.

= Hipokrat (M.0. 460 - M.O. 377), ilk defa kursun maddesinin zehirleyici
etkilerinden sz etmistir.

< Nicander, Hipokrat’'in calismalarini gelistirmis ve ¢alisanlarin yalnizca saghk
ve glvenlik sorunlarinin belirlenmesini ve tanimlanmasini degil, ayni zaman-
da zararh etkilerden korunmaya yonelik tedbirlerin alinmasi gerekliligine
yonelik vurgulamalar yapmistir.

«Plini (M.S. 23 - M.S. 79), calisma ortami igerisinde yer alan tehlikeli tozlara
karsi korunmanin saglanabilmesi amaciyla calisanlarin baslarina maske
yerine kullanilmak Gizere torba gegirmeleri gerekliligini ifade etmistir.

= Unli dusuniir Juvenal (Decimus lunius luvenalis) (M.S. 55 - M.S. 140),
calisanlarin ayaklarinda olusan varis olusumuna ve demircilerde gérulen goz
hastaliklarina yonelik olarak tespitlerde bulunmustur.

e Galen (M.S. 129 - M.S. 216), Roma doénemindeki gladyatdrlerin hekimligini
yaptigi sire boyunca, gladyatorlerle seyircilerin vicut yapilarini
karsilastirmis ve surekli beden hareketlerinin saglikli yasam icin oldukga
onemli olduguna dair tespitlerde bulunmustur.

1.2.Yakin Caglarda ve Sanayi Devrimi Sonrasi is Saghgi ve Giivenligi

Ozellikle Rénesans ve Reform hareketleri ile bilim, sanat ve edebiyat
alanlarinda ¢ok ciddi ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Bu ¢alismalarin bir
semeresi olarak is saghgi ve givenliginin temelleri de atilmaya baslanmistir.
Bu donem icerisinde calisanlarin saglik ve givenlik sorunlarinin analizi ve
¢6zimlenmesi konusunda Paracelsus, Agricola ve Ramazzini’nin 6nemli
¢alismalart olmustur.6 Paracelsus (1493-1541), madenlerde calisanlarda
godrduigi kursun ve civa zehirlenmelerinden de bahsettigi "De Morbis Metalli-
ci" adli eseriyle ilk is hekimligi kitabini da yazmistir.

"Butin maddeler zehirdir. Zehir olmayan hicbir madde yoktur. Uygun doz,
zehir ve ilag arasindaki farki yaratir" ifedelerine yer vermis ve Paracelsus’un
bu sdzleri tip tarihine gegmistir. Gregorius Agricola (1494-1555); 1526°’da
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Avrupa madenlerinde calisan iscilerin sorunlariyla ilgili klasik bilgileri
iceren "De Re Metalica" adli eseri yazmistir. Agricola, bu eserde, maden ocak-
larinda gorulen tozu 6nleyebilmek adina maden ocaklarinin havalandirilmasi
gerekliligini ifade etmis ve is sagligi ve is givenligi 6nlemleri konusunda tavsi-
yelerde bulunmustur. Bernardino Ramazzini (1633-1714); hekimlere;
"Has-'tanizin meslegini mutlaka sorun" diyen tarihi 6gudinG vermistir.
Ramazzini bilimsel esaslar dogrultusunda is saghgi ve is gtivenligi konusunu
ele alan 1713 yilinda yazdigi ve bir meslek hastaliklari kitabi olan "De Morbis
Artificum Diatriba" adh eseri nedeniyle is saghgi kavraminin kurucusu kabul
edilmektedir.

1765’te James Watt'in buhar makinesini bulmasiyla teknolojik gelisme
hizlanmistir. Bu dénemden sonra yogun fabrikalasma baslamis olup insanlar
kirsal kesimlerden fabrikalarin oldugu gelismis yerlere gé¢ etmeye baslamistir.
Yeni is yasami standartlarinin olumsuzlugu ve sidrec¢ icerisinde ihmallere
dayall yasanan buyuk sorunlar nedeniyle is saghgi ve guvenligi talepleri her
gecen guc artmistir. Bu sorunlarin ¢6zimui adina yapilan bazi dizenleme ve
kanunlar incelendiginde bunlardan ilkinin bir toplu is s6zlesmesi olan Kiitahya
Fincancilar Esnafi Anlasmasi oldugu gortlmektedir. Tarihte ilk toplu is
s6zlesmesinin ingiltere de yapildigi dusuniilse de Kitahya Vahid Pasa
Kutuphanesi'ndeki Ser'iye Mahkemesi sicilinin elli yedinci sayfasinda yer alan
bilgiye gére ingiltere'de bulunan anlasmadan 49 yil énce 13 Temmuz 1776
tarihinde Kutahya'daki ¢ini at6lyesi sahipleri ile bu atélyelerde calisan kalfa ve
¢iraklar arasinda ilk toplu is s6zlesmesi yapilmistir.
Devaminda dzellikle basta ingiltere olmak {izere Avrupa’da bu alanda bir gok
yasal mevzuat gérulmektedir.
Bunlardan bir kismi asagidaki gibidir;
=1788; ingiltere’de Percival Pott’'un baca temizleme islerinde calisan isgilerin
kanser hastaligina yakalanmalarina yonelik bir dizi calismasi ve fabrikalarda
baca temizleme islerinde ¢gocuk emeginin kullanimi dolayisiyla Baca Temizley-
icileri Kanunu ¢ikariimistir.
«1802; Fabrikalar Kanunu ¢ikarilmis ve ¢cocuk iscilerin ¢calisma streleri guinlik
12 saat ve haftalik 58 saat olarak sinirlandiriimistir.
«1833; ikinci kez cikarilan Fabrikalar Kanunu ile birlikte 9 yasin altindaki
¢ocuklarin calistiriimasi, 18 yasindan kuguklerin gece calistirilmasi, 18 yasin-
dan kucuklerin gundelik 12 saatten daha fazla calistirilmalari yasaklanmis ve
fabrikalarin denetlenmesi icin is mufettislerinin goérevlendirilmesi kanuna
dayali olarak duzenlenmistir.
«1842; Gergeklestirilen bir baska diizenlemeyle birlikte kadinlarin ve 10 yasin-
dan kuguk cocuklarin madenlerde calistirilmasi yasaklanmistir.
«1844; Yapilan bir diizenlemede fabrikalar icerisinde isyeri hekimi bulundu-
rulmasi zorunlulugu getirilmistir.
«1847; Yirurlige giren On Saat Yasasi ile birlikte hem calisma stireleri daha da
azaltilmis hem de isyeri denetimi ve is mufettisligi yapisi olusturulmustur.
«1895; Yeni bir dizenlemeyle tehlikeli bazi meslek hastaliklarinin bildirimi
zorunlu hale getirilmis;
«1900; ise giris, aralikli saglik muayeneleri, tehlikeli isler icin 6zel muayeneler,
meslek hastaligi bildirimi, cahisamaz duruma gelenler ve sakatlananlara yone-
lik olarak 6zel rapor hazirlanmasi gerekliligi yasal nitelik kazanmistir.
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ingiltere’nin yani sira Almanya’da 1849, isvigre'de 1840, Fransa’da 1842
yilinda is saghgr ve is guvenligi ile ilgili kanunlar yasalasmistir. Bunlara ek
olarak, 1919 yilinda kurulan Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), baslangicta
Birlesmis Milletlere bagh bir organizasyon olarak kurulmus, 1946 yilinda
Birlesmis Milletler ile imzaladigi bir antlasma ile bagimsiz bir uzmanhk kuru-
lusu halini almistir. Yine 1948 yilinda Diinya Saglhk Orgiitti (WHO) kurulmus-
tur.

2. Turkiye'de is Saghgi ve Guvenligi'nin Gelisimi

Ulkemizde, iSG ile alakal yasal mevzuat olusumu, Avrupa'da oldugu gibi
hizli ve tim sektorleri kapsayacak sekilde ilerlememistir. Yasalasma oncelikle
maden sektorindeki sartlari ve calisma kosullarini iyilestirmek ile baslamis ve
¢ok uzun yillar bu sekilde devam etmistir. Bu baglamda; Turkiye'de isgiyi ve
saghgini koruyan ilk mevzuat Tanzimat Donemi’nde ¢ikarilan (1865) "Dilaver
Pasa Nizamnamesi'dir. Nizamnamenin kapsami daha ¢ok c¢alisma saat ve
kosullari ile alakalidir. 1869 tarihli "Maaddin Nizamnamesi" is guvenligi ile
ilgili bazi koruyucu hukumleri icermektedir. Ayrica Dilaver Pasa Nizamname-
si'nde deginilmeyen bazi konulara da agiklik getirmektedir. ilk medeni
kanunumuz olan Mecelle 1876 yilinda tamamlanmistir. Mecelle'de is saghgi ve
guvenligi alaninda isginin, isverenin kusuruyla zarara ugramasi halinde
isverene bu zarari tazmin yukumlalaga getirilmistir. Ayrica, Ucretlerin ayni
olarak 6denmesi yasaklanmis, guinliik calisma siiresinin gin dogumundan gun
batinima kadar uzayabilecegi ve iscinin calismaya hazir halde bulunmasi
halinde Ucrete hak kazanacagi diizenlenmistir.

1921 yilinda yogun bir isci kitlesinin ¢cok agir calisma kosullari icerisinde
bulundugu Zonguldak ve Eregli komur bolgelerinde uygulanmak tizere 2 yasa
cikarilmistir. 28.04.1921 tarih ve 114 sayilh "Zonguldak ve Eregli Havza-l
Fahmiyesi’nde Mevcut Kémur Tozlarinin Amele Menfa-i Umumiyesi Olarak
Furuhtuna Dair Kanun" ve 10.09.1921 tarih ve 151 sayih "Eregli Havza-i
Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miteallik Kanun" Eregli komur bolge-
si maden is¢ileri hakkinda uygulanmak tizere ¢ikarilmistir. Bu kanunun sosyal
guvenlikle ilgili hikumlerine goére, isverenler hastalanan ve/veya kazaya
ugrayan iscileri Ucretsiz tedavi etmek ve bu amacgla maden ocagi yakininda
hastane acmak ve doktor bulundurmak zorundadirlar. Ayrica is kazasina
ugrayan isciye mahkeme tarafindan belirlenecek oranda, isveren tazminat
ddemekle yukiumlil tutulmustur. iscinin is kazasi sonucu 6limii halinde, tazmi-
nat iscinin ailesine 6denecektir.

23 Nisan 1920°de agilan TBMM'nin 3 numarali yasasi Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhgi'nin Kurulusu Yasasi'dir. insana deger vermeyi 6n plana
¢ikaran bu yasa, isci sagligi ve gtivenligi ayrica sosyal glivenlik yaklasiminda bir
kilometre tasi niteligindedir. 1921 Kanunu sosyal guvenlikle ilgili hiikiimlerin
disinda, bireysel is iliskilerini de dizenlemistir. Eregli kémuir bdlgesinde
isci-isveren iliskileri dogrultusunda, is¢ileri koruyucu hikumlere yer verilm-
istir: Zorla ¢alistirma yasaklanmis, 18 yasindan kiguk ¢ocuklarin maden ocak-
larinda calistiriimalari engellenmis, gunlik is sdresi 8 saat olarak belirlen-
mistir. 08.05.1926 tarih ve 818 sayili Bor¢lar Kanunu'nun 332. maddesi, is¢inin
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hayatinin ve saghginin korunmasi icin, isverene gerekli dnlemleri alma yiukim-
1G1Gg0 getirmistir. 06.05.1930 tarih ve 1593 sayilh Umumi Hifzisthha Kanunu
ile de is guvenligi ve is kazalarina karsi alinmasi gerekli tedbirlerle ilgili
hukumler getirilmistir. 15.06.1936 tarih ve 3008 sayili js Kanunu ile ilk defa
ciddi bir sekilde is hayatindaki isci-isveren iliskilerini diizenlemeye y6nelik
maddeler konulmustur ve is giivenligine devletin miidahalesi baslamistir.

1945 tarih ve 4763 sayili Kanun ile Calisma Bakanhgi kurulmus, 1946 yilinda
Calisma Bakanhginin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun cikarilmistir.

1945 yilinda 4792 sayili isci Sigortalari Kurumu ve sonrasinda 4772 sayili is
Kazalariyla Meslek Hastaliklari ve Analik Sigortalari Kanunu yurirlige
girmistir. Ayrica 01.03.1965 tarihinde yurtrltage giren 506 sayili Sosyal Sigor-
talar Kanunu’nun bir ¢cok maddesi is¢i saghgr ve is guvenligi ile ilgilidir.
Yirulige 1971 tarihinde giren 1475 sayil is Kanunu’nun isci saghigr ve is
guvenligine iliskin hukumleri sadece is¢i isveren arasindaki iliskileri duzenle-
mekle kalmamis, farkl is kollarinin calisma dizenini de dikkate alarak birgok
is guvenligi yonetmeliginin olusmasinda kaynak olusturmustur. Calisma iliskil-
erinin niteligine bagh olarak farkh sosyal givenlik kanunlarina tabi olanlari
kapsayan 2006 tarih ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 2008 yilinda kademeli olarak yirurlige girmistir.

Bundan sonraki suirecte Tiirkiye'de 4857 Sayili is Kanunu yayinlanmis olup
iSG bu kanunun 5. bliimiinde 77-89 maddeleri ve diger kanunlardaki diizen-
lemeler cercevesinde yiritiilmistur.11 is kazalari ile meslek hastaliklarini
dnlemek ve iSG alaninda yasanan sorunlara kalici gbziimler getirmek amaciyla
AB ve ILO normlarina uygun olarak hazirlanan 6331 sayili is Saghgi ve Giiven-
ligi Kanunu 30.06.2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirtrliige girmistir. Béylece yillardir is Kanunu’nun eki olarak cikarilan ikincil
mevzuatlarla yiritilen iSG alani ilk defa 6zel bir kanun ile diizenlenmistir.

3.1.Yasal Mevzuata ve Diger Sartlara Uyum

Ulkemizde faaliyet gézteren tiim firmalar gibi sivil havacilik sektériinde
faaliyet gosteren firmalarda yasal mevzuatlara uymakla yikiumlidiar. iSG
egitimleri, periyodik muayeneler, saha gdzetimleri, iSG kurullari ve diger tim
¢alismalar yasal mevzuat gereklilikleri minimum kabul edilerek yerine getiril-
ir. ISG yasal mevzautin disinda havacilik sektériiniin geregi olarak gerek yurt
ici gerekse de yurt disi farkli regiilasyonlar ISG kapsamina girecek yiikiim-
laliikler getirmektedir. Ornegdin bir kabin memurunun yasal mevzuata ek
olarak hangi kosullarda ucu¢ yapabilecedi, hangi kosullar da saglik muayane-
sinden gecmesi gerektigi vb. hususlar Sivil Havacilik Genel Midurlugia Kabin
Ekibi Uyeleri Saghk Kontrollerine iliskin Esas Ve Usuller Talimati (SHT MED -
SAGLIK) ile ayrica belirlenmistir. THY ve diger sivil havacilik firmalari iSG yasal
mevzuatina ek bu gibi diger sartlara da %100 uyum gdsterir.

THY biinyesinde iSG kapsaminda basta 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu olmak tzere ilgili tim mevzuatlara %100 uyum yodninde bir takim
calismalar yapilir. Bu calismalarin basinda THY de her iki yilda bir yapilan
yasal mevzuat uyum calismalari gelir. Bu kapsamda i¢ birimler ilgili tim yasal
mevzuatin ve diger tim sartlarin tim taleplerini firma binyesinde tek tek
irdeleyerek eksik olan hususlari bulmaya yodnelik calismalar yapilir.
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Ayrica i¢c ve dis denetimlerle de yasal ve diger sartlara uygunluk surekli
g6zetim altinda tutulur.
3.2.Y6netim Destegi

Diinya’nin hig bir yerinde hic bir firmada isverene ragmen iSG siireclerinin
isletilebilmesi mumkin degildir. Bu baglamda bizim tlkemizde isyerlerine
bakildiginda iki farkli isveren tipi ile karsilasiyoruz. Bunlardan biri, iSG ile
alakali sdrecleri yasal mevzuat gerekliligini minimum dizeyde yerine
getirmek, olasi bir denetimde sorun yasamamak ve her hangi bir cezai isleme
maruz kalmamak adina calisma yuriiten isverenler olup diger ise ISG ise ile
alakali surecleri personeli ve isyeri i¢in bir ffirsat olarak géren isverendir.

Sicil havacilik firmalari basta THY olmak Gizere yukaridaki ikinci sinifa giren
yoneticilere ve isverenlere sahiptir. Bu baglamda THY (st yénetimi iSG ile
alakali suirecleri islerinin bir pargasi olarak gorir ve personelin saghigi, isyeri
ve ekipmanlarinin emniyeti acisindan gerekli tim c¢alismalari yapacagini
taahhiit eder. Bunun icin sirketindeki iSG siireclerine liderlik eder ve gerekli
kaynakli iSG siiregleri icin tahsis eder. iSG siireclerini destekleyen yoneticiler
bunula kalmaz tiim alt birimlere ve sirketine iSG hedefleri koyar, bu hedefleri
periyodik olarak izler ve gerektiginde ilgililerden hesap sorar.

3.3.Birimlerin iSG Farkindaligi ve Sahiplenmesi

lyi bir iSG sistemi icin sadece ydnetimin iSG siireclerini sahiplenmesi
yetmez ayrica ilgili tim birimlerinde iSG hususlarini éziimsemesi gerekir.
Birimler kendi operasyonel amagclari dogrultusunda faaliyet gdsterirken iSG
hususlarini atlamalari geri déniilmez hatalara yol agabilir. Bu baglamda birim-
ler 6ncelikle operasyonlari kaynakli riskleri minimum indirmeli ve degisim
yonetimi kapsaminda yeni suregler tasarlarken, ekipman alirken veya muhte-
mel her hangi bir i¢ degisiklikte iSG siireclerini gézetilmelidir. Bu hususa THY
blnyesinde bir 6rnek vermek gerekirse; yeni bir ucak aliminda / seciminde /
degerlendirilmesinde ilgili birimler streglerini degerlendirirken sireclerinin
iSG etkilerini de degerlendirir. Béyle olasi bir ugak envantere gelmeden iSG
stregleri analiz edilmis olur ve o ucakal ugan ekipler ¢cok daha saghkh ve
guvenli uguslar gerceklestirir.

3.4.Personel iSG Farkindaligi ve Sahiplenmesi

Ydnetim ve birimlerden sonra kilit tasi personellerdir. Yukardan gelen tiim
hususlari personel tarafindan 6ziimsenmeli ve mutlaka her kosulda uygulan-
malidir. Klasik olarak yapilan egitim ve diger farkindalik ¢calismalari yeterli
sonucu vermeyecektir. Bu baglamda personelin yapisina uygun olarak bir
takim &zel calismalar yapiimahdir. Ornegin, THY biinyesinde ugucu kabin ekibi
icin {SG riskleri 3D animasyon videolar ile anlatilmakta, iSG mesajlari klasik
bultenlerden ziyade eglenceli bir dil kullanilarak hazrirlanan mesajlarla
verilmektedir. THY biriminde olusturulan iSG Génillileri birimlerindeki
arkadaslarina iSG hususlari anlatma ve onlardan geri doniis almaktadir. Ayrica
iSG siirecleri sadece iSG biriminin sorumlulugu olmadigi gibi iSG egitimleri de
sadece iSG birimlerinin sorumlulugu degildir. iSG egitimlerine ek olarak THY
blinyesinde ugucu personele verilen bitin egitimlerde ilgili egitmenler birer
iISG profesyoneli gibi iSG hususlari anlatmatadir. Béylece personelin farkin-
dahgi surrekli tst seviyede tutulmaktadir.
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3.5.Saha Hakimiyeti

lyi bir iSG sisteminin temelinde iyi hazirlanmis risk analizi yatmaktadir.
Eger sidrecin basinda risklerinizi dogru analiz eder ve yonetirseniz zamanla
isiniz ¢ok kolaylasir. Risklerin guncel durumlari ise saha go6zetimleri ile
kontrol edilir. THY bUnyesinde risklerin analizi en basinda ¢ok iyi yapiimakta
olup siki bir saha g6zetimi sistemi ile de riskler surekli gézlemlenmektedir.

Saha hakimiyetini kurmadaki en buyiik sorun ise iSG profesyonellerinin
7/24 saha da bulunamamasidir. Bu baglamda da personelin farkindaligi
yiksekse ve yasanan ramakkalalari bildiriyorsa bu sorunda asilmis olur. THY
bunyesinde kullanimi kolay bir bildirim sistemi vardir. Gerek normal
personellgerekse de ISG Géniilliileri saha da iSG profesyonellerinin géremey-
ecegi alanlarda ve zamanlarda yasanan hususlari paylasmakta ve bu konuda
yasanan sorun mimkin mertebe minimuma indirilmektedir.
3.6.0rtak Dil

Son olarak iSG profesyonelleri hem kendi iclerinde hem ilgili birimlerle
ayni dili konusmasi gerekmektedir. Bu dogrultu da THY de bir ¢ok ¢alisma
yapilmaktadir. Ornegin, THY biinyesinde ise yeni baslayan iSG uzmani sorum-
lu olacag! birimle alakali egitimini tamamlamadan kendisine her hangi bir
gorev verilmemektedir. Kabin memurlari ile alakali sorumlulugu olan bir iSG
uzmani 6ncelikle bir temel kabin memuru egitim grubuna dahil olur. Yaklasik
iki ay boyunca tiim kabin memurlugu egitimine katilir ve birlikte egitim aldigi
ekip ucusa giderken o iSG siireclerinde gérev almaya baglar.

Yine iSG birimide &zellikle THY gibi buyiik yapilar ¢cok kalabaliktir. Bu
kadar kisiyle ayni hedefe dogru yonelmek ¢ok kolay degildir. Bu baglamda
gerekli ic egitimlerle tim iSG siireclerin ortak bil dil kullanimina yénelik
calismalar yapilmaktadir. Ornegin bir iSG egitiminde tiim iSG profesyonelleri
bir konuyu ayni sekilde anlatabilmeli, olasi bir soruya ayni sekilde cevap
verebilmeli vs gibi hususlarda biylik oranda basari saglanmistir.

4.Sonug

iSG ile alakali bin yillardir devam eden gelisim ile bugiinlere kadar gelin-
misti- GUnumiizde ézellikle gelismis tilkeler kendi iSG mevzuatlarini olustur-
mus olup, isverenler ve calisanlar da sorumluluklarinin farkindadir.
Giiniimiizde bu dogrultuda iSG calisandan yasal gerekliliklerden ¢ok ézellikle
kurumsal firmalarda ve sivil havacilik gibi 6nemli sektdrlerde aktf olarak
yuritalmektedir ve ¢alisan firmalarin bir ekipmani gibi degil en degerli varhgi
olarak gériilmeye baslanmistir. Bu bakis acisiyla her gecen giin iSG surecleri
biraz daha iyiye gitmekte, personelin farkindaligi artmakta ve isverenlerinde
iSG ‘'ye gosterdigi deger artmaktadir.

Sivil havacilik sektdrii 6zellikle risk ve tehlike algisinin en yuksek sektorle-
rden biridir. Bu sektérde calisan kabin memru, pilot, teknisyen, dispecher,
load master, is¢i, memur, yonetici vs. firmalarin en degerli varhigi olup gercek
anlamda korunmasi gerekmektedir. 2012 vyilina kadar 6zellikle ugucu
personelin ilkemizde iSG konusunda kapsam disi olmasi her ne kadar bir
dezavantaj olsa da aradaki yillarda yapilan calismalar ile bu agikta kapan-
mistir.
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Cocukluk Caginda Akut Romatizmal Ates: Tek Merkez Deneyimi*

Uzm. Dr. Pinar DERVISOGLU CAVDAROGLU

Sakarya Universitesi

Ozet:Akut Romatizmal Ates, grup A beta hemolitik streptokoklara bagli
gecirilen bogaz infeksiyonu sonrasi gelisen; kalp, eklemler, merkezi sinir sistemi, deri
ve derialti dokulari tutan sistemik bir hastaliktir. Ozellikle gelismekte olan tlkelerde
edinsel kalp hastaliginin en sik nedenidir. Hastaliga bagli kalp tutulumu akut dénemde,
kalp yetmezligi ve hatta 6limle sonuglanabilirken, yillar sonra kalp kapaklarinda
kalici, ciddi fonksiyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu calismada klinigimizde
ARA tanisi ile yatirilan hastalarin epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zellikleri
incelendi. Hastanemiz ¢ocuk kardiyoloji kliniginde 2014 ile 2018 yillari arasinda,
Amerikan Kalp Birligi tarafindan tanimlanan Jones kriterlerine bagh kalarak ARA
tanisi konulan 27 hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin %52’si kiz
%48’i erkekti. Yas ortalamasi 10 yasti. En sik gorilen major bulgu artiritti ve sirayla
kardit, sydenham Kkoresi, eritama marginatum izlendi. Olgularin %48’ inde artrit,
%30’unda kardit, %22’sinde artrit ve kardit birlikteligi vardi. Kardit gecirenlerin
%430 hafif, %29’u orta, %28’i agir karditti. En sik %52 oraninda mitral kapak tutulu-
mu gorulirken, %37 aort kapak ve %11 aort ve mitral kapagin birlikte tutulumu
goruldii. Karditin agirhk derecesi ile yas arasinda iliski bulunmadi (p=0101) ancak
anne ve baba egitimi arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0.82, p<0.05, r=-0.85,
p<0.05). Kardit gecirenlerin ortalama hastanede yatis stiresi 13 gtindu. Kardit gelisimi
ile yaz ve sonbahar mevsimleri arasinda anlamli iliski bulundu (p<0.05). Sonug olarak
gunumuzde ARA patogenezi tam olarak agiklanamamistir. Tani gesitlilik gdsterebilen
klinik ve destekleyici laboratuvar bulgulari ile konulur. Kalp tutulumu ve derecesi tani
esnasinda 6nceden tahmin edilememektedir. Erken tani ve tedavi, sonrasinda diizenli
ikincil koruma ile ciddi kardiyak etkilenmeler en aza indirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, kalp, cocuk

Acute Rheumatic Fever in Childhood: Single Center Experience

Abstract: Acute Rheumatic Fever is a systemic disease that occurs after
throat infection due to group Abeta-hemolytic streptococci, which involves the heart,
joints, central nervous system, skin and subcutaneous tissues. It is the most common
cause of acquired heart disease, especially in developing countries. In acute period it
may result in heart failure and death, but after years, it can cause permanent and
serious dysfunc-tion in the heart valves. In this study, the patients who hospitalized
with the diagnosis of ARAwere examined for their epidemiological, demographic and
clinical features. 27 patients who were diagnosed with ARA according to Jones
criteria defined by the American Heart Association between 2014 and 2018 in our
pediatric cardiology clinic were retrospectively evaluated. 52% were female
and 48% were male. The average age was 10 years.The most common major
finding was arthritis, followed by carditis, sydenham chorea, and erythema
marginum respectively. 48% of the cases had arthritis, 30% had carditis, and 22%
had arthritis and carditis. 43% of the carditis was mild,29% moderate, 28%
significant carditis. The most commonly involved valve with 52% mitral valve, 37%
aortic valve and 11% aortic and mitral valve were involved.There was no correlation

* Bu Calisma Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu Tarafindan 165 136
62 /054.01.05 7/ 11 Sayi Nolu Etik Kurulu Onay! lle Yapiimistir.
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between the grade of carditis and age (p =0101) but a negative correlation was found
between the education of mothers and fathers (r =-0.82, p <0.05, r =-0.85, p <0.05).
Mean hospitalization was 13 days. There was a significant relation between carditis
and summer and autumn seasons (p <0.05). The pathogenesis of ARA has not been
fully explained. Diagnosis is based on clinical and supportive laboratory findings. The
degree of heart involvement and degree cannot be predicted during diagnosis. Early
diagnosis and treatment, as well as regular secondary prevention, can reduce the
severity of cardiac complications.
Keywords: Acute Rheumatic Fever, heart, child

1. GIRIS VE AMAC

Akut Romatizmal Ates (ARA); duyarli kisilerde, tedavi edilmeyen veya
yetersiz tedavi edilmis grup A beta hemolitik streptokok (GABHS) enfeksiy-
onu sonrasi latent donemi takiben ortaya ¢ikan, kalp, eklemler, santral sinir
sistemi, deri ve deri alti bag dokusunu tutan multisistemik enflamatuar bir
hastaliktir. En sik gortlen klinik bulgular artrit ve kardittir. ARA'ya bagh artrit
sekel birakmadan iyilesirken, kardit morbidite ve mortaliteden sorumludur.
Kalp tutulumu akut dénemde, kalp yetmezligi hatta 6liimle sonuglanabilirken,
yillar sonra Kkalp kapaklarinda ciddi fonksiyon bozukluklarina neden
olabilmektedir (Akalin,2007:85-93). Bu sebeble gelismekte olan Ulkelerde
edinsel kalp hastaliginin en sik nedeni ARA'dir. Tum dinyada yaklasik 15
milyon insan etkilenmekte ve her yil 233000 insan ARA nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (Carapetis vd,2005:155-66).Ekokardiyografinin  (EKO)
kullanimi ile, erken tani ve tedavi sonrasinda ikincil koruma uygulanmasi
ARA'ya bagh o6lum sikhigini azaltmak olasidir. Aksi halde, subklinik kardit
kalici olabilir ve yinelenen ataklarla ciddi sekellere yol acabilir. Bu ¢calismada;
cocuk kardiyoloji kliniginde ARA tanisi ile yatirilan hastalar, epidemiyolojik,
demografik ve klinik 6zellikleri a¢isindan incelendi.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hastalarin Se¢imi ve Kayitlari:

Hastanemiz cocuk kardiyoloji kliniginde 2014 ile 2018 yillari arasinda,
Amerikan Kalp Birligi tarafindan tanimlanan Jones kriterlerine bagl kalarak
ARA tanisi konulan 27 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. TUm hasta-
larin bogaz kiltird sonuclari, serum Anti streptolizin 0 (ASO) degerleri kayit
edildi. ASO degeri 330 Todd Unite {izerinde olanlar pozitifkabul edildi. Hasta-
larin soygecmis anamnezleri alinarak anne ve baba egitimi; hi¢ egitim
almamislar, ilkokul, ortaokul, lise ve Universite egitimi almislar olarak bes
gruba ayrilarak kayit edildi. Kardit tanisi fizik muayene ve EKO ile konuldu.
Karditin derecesi, EKO bulgularina gore belirlenerek hafif, orta ve agir derece-
li olmak Uzere U¢ gruba ayrildi. Fizik muayenede kardiyomegali ve kalp
yetmezligi bulgusu olmaksizin, hafif mitral ve aort kapak yetersizligi varhgi
hafif kardit, daha fazla mitral ve aort kapak yetersizligi ve kardiyomegali
varhgi orta dereceli kardit, kapak yetersizlikleri ile birlikte kardiyomegaliye
eslik eden konjestif kalp yetersizligi klinigi varhgi ise agir kardit olarak deger-
lendirildi.
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2.2. listatistiksel Analiz:

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde; istatistiksel anali-
zler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0
programi kullanildi (version 21.0, SPSS® Inc., Chicago, IL, USA). Veriler deger-
lendirilirken tamamlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yaninda, ntmerik degisken iceren iki grubu normal dagilimla
karsilastirmak icin Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenleri iceren iki
grubu anormal dagilimla karsilastirmak i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik deg@iskenlerden olusan gruplar x2 testi ile karsilastirildi. Sayisal
degiskenler ile normal dagilim arasindaki iliskiyi kurmak i¢in normal dagihim
Spearman korelasyon katsayisi olanlarin Pearson korelasyon katsayisi hesap-
landi. Tum analizler icin p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

3. BULGULAR

Hastalarin %52’si kiz %48’i erkekti. Yas ortalamasi 10’du. En sik gorulen
major bulgu artiritti ve sirayla kardit, sydenham koresi, eritama marginatum
izlendi. Olgularin %74’Unde artrit, %55’inde kardit, %11'inde sydenham
koresi, %7.4'Unde eritema marginatum vardi. Kardit gecirenlerin % 43’0 hafif,
%29’u orta, %28’i agir karditti. En sik %52 oraninda mitral kapak tutulumu
gorulirken, %37 aort kapak ve %11 aort ve mitral kapagin birlikte tutulumu
goruldu. Mitral kapak tutulumu olanlarin %20 sinde hafif, %50 sinde orta,
%30 unda agir derecede yetersizlik vardi. Aort kapak tutlumu ise %66 hafif,
%11 orta, %23 agir derecedeydi. Kardit olanlarla olmayanlar arasinda
demografik 6zellikler agisindan anlamli fark bulunmadi. Karditin agirlik
derecesi ile yas, boy, kilo, cinsiyet, kan basinci arasinda iliski bulunmadi. ASO
degeri hafifkarditile agir arasinda anlamli derecede farkliydi (p=0,014). Anne
ve baba egditimi ile kardit derecesi arasinda negatif korelasyon bulundu
(r=-0.82, p<0.05, r=-0.85, p<0.05). Artrit gelisiminde mevsimsel farkllik
gorulmezken, kardit gelisimi ile yaz ve sonbahar mevsimleri arasinda anlamli
iliski bulundu (p<0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

ARA gelismis Ulkelerde nadir gorultrken, az gelismis ve gelismekte olan

tilkelerde edinilmis kalp hastaliklarinin en dnemli nedenidir. Ulkemizde 1970
ile 1973 yillari arasinda yapilan bir calismada Ankara ve cevresinde ARA
sikligi 20/100000 bulunmus (Saraglar vd,1978:50-5). Bir baska ¢alismada ise
56,5/1000000 olarak belirlenmis (Beyazova vd,1987:76-80). 1980°li yillarda
yapilan bir calismada ise ARA sikligi 467100000 olarak bildirilmistir (Kara-
demir vd,1994:862-5). Bati Avrupa ve Kanada gibi gelismis ulkelerde ise
17100000 olarak bildirilmektedir (Madden ve Kelly,2009:475-8).
Ulkemizde yapilan calismalar belirli bolgelerde ve kisith sayida vakalarla
yapiimistir. Bu calismada ARA sikligi 63,7/100000 olarak bulundu. Sikhgin
diger calismalara kiyasla daha ylksek olmasinin sebebi, siphe edilen vaka-
larin dogrudan ¢ocuk kardiyoloji olan merkeze ulastirilmasina ve tanida gecik-
melerin dnlenmis olmasina baglandi.
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Vakalarin yas dagilimina bakildiginda; en kigtk hastanin 3,5 ve en
blyUk hastanin 17 yasinda oldugu goriilmektedir. Ortalamayas 10 bulunmus-
tur. Literatirde ARA'nin en ¢ok 5-15 yas arasinda gozlendigi belirtilmektedir
(Zaidi ve Goldman,2007:1140-5). Vakalarimiz literattirle uyumlu yas arahgin-
daydi. ARA cinsiyet farki gdstermez ancak sydenham koresi kizlarda daha sik
gorulmektedir. Bu calismada ARA gelisimi ile cinsiyet arasinda fark yoktu, 3
hastada sydenham koresi vardi. Hastalarin hepsi kizdi ve literattirle uyumluy-
du. ARA kis ve ilkbahar mevsimlerimde daha sik goérulmektedir (Giannou-
lia-Karantana vd, 2001:809-12). Bu calismada ARA gelisimi mevsimsel
farklhihk gostermemisti ancak kardit varligi ile yaz ve sonbahar mevsimleri
arasinda anlaml iliski bulundu. Vakalarimizda en sik majoér bulgu artritti ve
ikinci siklikta kardit gortulmekteydi. Literatirde benzer sekilde bir cok
calismada en sik artirit gorulirken onu kardit takip etmektedir (Cara-
petis,2001:223-7; Tutar,2005:460-6). Kalp veya eklem tutulununum hangisi-
nin ilk sirada yer aldigi toplumsal ve bolgesel farkliliklar gostermektedir.

Sessiz kardit asemptomatiktir ve rutin yapilan EKO ile tani konulabilmek-
tedir. Merkezimizde ¢ocuk kardiyoloji b6lumu olmasi nedeni ile hastalara EKO
rutin yapilmistir. ARA da en az goérulen majoér bulgu eritema marginatum ve
subkutan nodullerdir (Carapetis,2007:439-41). Bu ¢alismada subkutan nodiil
olan hi¢ hasta yoktu. Bu durum vaka sayisinin azhgi ile aciklanabilir. Benzer
sekilde subkutan nodulin gortlmedigi calismalar da vardir (Bos-
tan,2001:276-81). Kardit gorulen %55 hastanin kardit derecesi
incelendiginde en sik % 43 oraniyla hafif kardit goraltrken, bunu %29 ile
orta, %28 ile agir kardit izlemistir. Literatiirde de ARAvakalarinda en sik hafif
kardit bildirilmistir  (Marijon vd,2007:470-6 ; Vijayalakshmi vd,
2008:586-92).

Sosyoekonomik kosullarin kot olusu tani ve tedavide gecikmelere sebeb
olabilmektedir. Bu ¢alismada anne ve baba egitimi ile kardit derecesi arasinda
negatif korelasyon bulundu. En sik tutulan kapak mitral kapak yetersizligiydi
ve %52 oranindaydi. Ardindan %37 oraninda aort kapak yetersizligi ve %11
oraninda da mitral ve aort kapagin birlikte tutulumu goralda. Literattr verile-
rine gore en sik tutulan kapak mitral kapak olup, en sik gértilen EKO bulgusu
izole mitral yetmezliktir ve % 50-85 oraninda bildirilmektedir. izole Aort
yetersizligi % 13-17 ve mitral ve aort kapak birlikteligi % 25-40 oranlarinda
belirtilmektedir (Beg ve Sadiq,2008:619-23 ; Olguntirkvd, 2006:91-8).

Calismanin verileri literatir ile uyumluydu. Sonug olarak bu ¢alismada
insan saghgini ciddi oranda tehdit etmeye devam eden ARA, epidemiyolojik,
demografik ve klinik 6zellikleri agisindan bir kez daha incelenmistir. Kalp
tutulumu ve derecesi tani esnasinda 6nceden tahmin edilemeyeceginden,
erken tani ve tedavi, sonrasinda duzenli koruma ile ciddi kardiyak etkilenmel-
er en aza indirilebilir.
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infertilitede Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari

Dr. Ogr. Uyesi. Fatma BASAR

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

Ozet:Modern ve bilimsel tedaviler disinda ki tedavilerin bircogu genel olarak
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak ifade edilmektedir. GUnimuzde birgok
hastaliklarinin tedavisinde, yakinmalarinin hafifletilmesi veya giderilmesinde TAT
yoéntemi kullaniimaktadir. Son yillarda infertilité siirecinde de bireylerin tamamlayici
ve destekleyici bakim uygulamalari kullaniminda énemli oranda artis olmustur. Cok
glncel bir sorun olan ve suirekli yenilikler getirilen infertilité tedavisinde, tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalari kaginilmaz olarak goériinmektedir. infertil giftler tedavi
basarisini arttirmak, anksiyeteyi azaltmak ve gebe kalabilmek i¢in bu uygulamalari
denemektedir. Tamamlayici uygulamalarinin yayginlasmasina ragmen saglik ¢alisan-
larinin konudan uzak kalmalari bu uygulamalardan elde edilebilecek faydayi da etkile-
mektedir. Bu bélimde tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin infertilitede
kullanim alanlari ve etkinligine yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: infertilité, Tamamlayici ve Alternatif Tip.

.GIRIS

Dogurganlik Greme sagliginin kilit unsurlarindan biridir ve infertilité
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan kiiresel halk saghgi sorunu olarak kabul
edilmektedir, infertilité, Ureme cagindaki ¢iftlerin en az bir yil boyunca diizen-
li korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi
olarak tanimlanmaktadir, infertilit¢ sikhgr bolgeden bdlgeye ve Ulkeden
lkeye degisiklik gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii 2010 verilerine gore
Uureme cagindaki ciftlerin % 15’inin infertiliteden etkilendigi belirtilmektedir.
Ulkemizde ise infertilité sikhiginin %10-20 oldugu bildirilmistir. Hem aileyi
hem de toplumu etkileyen dnemli bir saglik sorunu olan infertilité, ¢iftler icin
psikososyal durumu tehdit eden ve yonetilmesi zor olan durumsal bir krizdir.
Ayrica infertilité, ¢iftler Uzerinde psikososyal, ekonomik ve cinsel islev bozuk-
lugu gibi bircok problemlere de yol agmaktadir.

Hastalar, gebe kalma sansini artirmak amaci ile tamamlayici ve destek-
leyici bakim uygulamalarini kullanma egilimindedirler. Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi, tamamlayici ve alternatiftibbi (TAT), geleneksel tibbin
bir parcasi olarak kabul edilmeyen, cesitli tibbi ve saglhik mudahaleleri,
tedavileri, Grunleri veya disiplinleri olarak tanimlamaktadir. Son yillarda
infertilité stirecinde bireylerin tamamlayici ve destekleyici bakim uygulama-
lari kullanimi dnemli oranda artmistir. Ciftlerin bir kismi konvansiyonel infer-
tilité tedavileri dncesinde, tedavi sirasinda ya da basarisiz tedaviler sonrasin-
da tamamlayici alternatif tip (TAT) uygulamalarina basvurmaktadir. Ayrica,
bu uygulamalari hastalar kendi denetimlerinde gergeklestirdikleri i¢in hasta-
larin endiselerinin azalmasini sagladigi ve boylece tedaviye olumlu katki
sagladigi gorulmaustur.
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Avrupa, Kuzey Amerika ve diger sanayi Ulkelerinde ntfusun %50°den
fazlasi en az bir kere tamamlayici alternatif tip (TAT) uygulamalarini kullan-
mistir. Edirne ve ark.'nm (2010) Turkiye'de infertil kadinlarda yaptigi calisma-
da, kadinlarin %82’sinin en az bir kez TAT uyguladiklari saptanmistir. Saglhk
profesyonellerinin, saglikli/hasta bireyleri tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalarinin etkin ve dogru kullanimi konusunda bilgilendirmesi,
psikososyal destek vermesi ve etkili ekip iletisiminin saglanip stirdtrtlmesi
yonunde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu bélimde, tamamlayici ve
alternatiftip uygulamalarinin infertilitede kullanim alanlari ve etkinligine yer
vermek amaglanmistir.

2.INFERTILITEDE KULLANILAN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
UYGULAMALARI

2.1.Beslenme Ve Yasam Tarzi Degisikligi

infertil hastalarin normal beden kitle indeksine sahip olmalari ve dengeli
beslenmeleri tedavinin basarisinda énemli katki saglamaktadir. Barbieri'nin
(2001) yaptigi calismada kadinlarda BKi' nin 27 kg/m2lden yiiksek olmasi
veya 17 kg/m2,den dusuk olmasinin infertilité riskini arttirdig: saptanmistir.
Martini ve ark/nin (2010) 794 erkek hasta Uzerine yaptiklari ¢calismada ise;
BKi ile sperm motilitesi ve hizi arasinda negatifbir iliski bulunmustur.
Saglikli yasam bi¢iminin amaci sadece herhangi bir hastalik ya da rahatsizligi
onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saghk ve iyilik durumunu
iyilestirmektir. Fertilitede saglikli yasam biciminin gelistirilmesi, genel saghk
durumunun iyilestirilmesi, infertilitenin 6énlenmesi ve fertilité yeteneginin
ideal dizeye getirilmesinde 6nemli yere sahiptir. Bu yUzden fertiliteyi olum-
suz etkileyen degistirilebilir aliskanliklar, davranislar ya da durumlarin (siga-
ra ve alkol kullanma, kafein, madde bagimhgi, obezite, zayiflik, beslenme,
egzersiz, cevresel zararli maddeler/meslek, stres) o©nlenmesi, gerekli
tedbirlerin alinmasi ve bireylere olumlu saghk ahskanliklarinin kazandiril-
masi son derece 6nemlidir.

2.2.Vitamin Ve Mineraller

Saglhikh bir gebelik dénemi ve gebe kalmak i¢cin mineral ve vitamin-
lere(Fe, Folik asit) gereksinim vardir. Nalavade ve ark’nm (2016) diyetve besin
tuketiminin dogurganliga etkisini inceledigi ¢alismasinda infertil kadinlarin
fertil kadinlara oranla daha az demir, ¢inko, folik asit, kalori ve protein alimi
oldugu saptanmistir.

Erkek kaynakli infertilde semen parametrelerini gelistirmek igin
selenyum, cinko ve Hint ginseng kullanimi, E vitamini ve koenzim Q10 gibi
antioksidandan zengin besin tuketimi ile ilgili kaynaklar bulunmaktadir.
infertil erkek hastalari igeren 26 calisma sistematik incelenmis ve bu ¢alisma-
larda antioksidanin tedavisinin (E vitamini, C vitamini, karnitinler, N-asetil
sistein, ko-enzim Q10, cinko, selenyum, folik asit ve likopen) temel semen
parametreleri, ileri sperm fonksiyonlari, yardimci Ureme tedavisinin
sonugclari ve canli dogum orani Uzerine anlaml bir pozitif etkisi oldugu
goralmustar.
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2.3.Bitkisel Yontemler

Sis Celik ve Kirca'nin(2018) infertil kadinlarin kullandiklari tamamlayici
ve destekleyici uygulamalari inceledigi calismasinda, kadinlarin ¢ogu (%65'i)
bitkisel kaynakh bir karisimi yedigini veya suyunu ictigini (bitkisel karisimlari
hazirlarken ¢ogunlukla aslanpencesi otu, kirk kilit otu, i1sirgan otu, sogan suyu,
ar1 sutt, propolis, kegiboynuzu pekmezi gibi malzemeleri kullanmislardir)
belirtmislerdir. Ayni calismada kadinlarin  %37,9'u en c¢ok ictigi bitkisel
karisimin sogan suyu kir oldugunu belirtmistir. Tamamlayici veya destekleyi-
ci bakim uygulamalarini uygulayan kadinlarin %95.7’si, bu durumu doktoruna
soylemedigi ve %51.8'inin doktorun verdigi ilaclar ile birlikte bitkisel karisim-
lari kullandigi belirlenmistir.

Tan ve ark'i(2012) Cin bitkisel tibbinin etkisini ve givenilirligini incele-

digi sistematik derlemede, Cin bitkisel tibbinin gebelik oranlarini énemli
oranda arttirdigi bulunmustur. Bunun yaninda ovulasyonda artma, disuk
sayisinda azalma, servikal mukusta dizelme oldugu gérulmustr.
Tarkiye’de Ayaz ve Efe’'nin(2010) infertil kadinlarda yaptigi ¢calismada, kadin-
larin %27,3'GUntn geleneksel bir uygulamay! denedigini gdstermektedir. Bu
geleneksel uygulamalar bitkisel karisimlar (% 67,8), sirt gekmek(% 41), bitkis-
el ovller gibi intravajinal uygulamalar (6rne@in yln, sarimsak ve zeytinyagi) ve
(% 16,9) bitkisel karisimin(isirgan otu, papatya, nane vb.) Gzerine oturmak
oldugu saptanmistir.

2.4 Akupunktur

Akupunktur Turk Dil Kurumu tarafindan "vicudun belirli noktalarina
igne batirilarak yapilan tedavi" olarak tammlanmaktadir(lO). infertilité
tedavisinde akupunktur kullanimi son 15 yil icinde artmistir(16). Viicut boyun-
ca enerji akisi ile uyumlu meridyen noktalarina uygulanmaktadir. Akupunktur
noktalari, tani ve hastaya 6zgu belirtiler ile geleneksel Cintibbina gore secilme-
ktedir.

Zhu ve ark’nm (2018) bir erkek ve bir kadin ¢iftte tc¢ ay haftada bir kez
klinikte akupunktur tedavisi uyguladigi calismada, akupunkturun sperm kalite-
sini ve yumurtalik fonksiyonunu iyilestirerek ve endokrin sistemi ve hormon-
lari dengeleyerek, hastalarda dogurganhgi geri kazanmada basarili bir tedavi
oldugu sonucuna varilmistir. Paulus ve ark’nm(2002) yardimci Ureme tedavisi
alan hastalarda akupunkturun gebelik oranina etkisini inceledigi calismasinda,
akupunktur tedavisi alan grupta 80 hastanin 34'Unde (% 42.5) klinik gebelik
saptanirken, kontrol grubunda gebelik orani sadece % 26.3 (80 hastanin
21')tar.

2.5.Zihin-Beden-Enerji Tibbi ve Aromaterapi

Zihin beden tibbi, insan saghgina dogrudan etki eden duygusal, sosyal,
ruhsal faktorlerin yani sira beyin, zihin, beden ve davranislara odaklanmak-
tadir. Gevseme, hipnoz, yoga, meditasyon, bilissel-davranisci terapiler, grup
destekleri, otojenik egitim, maneviyat, biofeedback ve hayal kurma stratejile-
rdir. Domar ve ark’nin(2011) 143 kadin Uzerinde yaptiklari ¢alismada, IVF
tedavisiyle beraber zihin-beden terapisi uygulanan kadinlarda gebelik oranlari
daha yuksek bulunmustur. Sadece IVF tedavisi uygulanan kadinlarda gebelik
orani %20 iken, zihin/ beden terapisi ile beraber IVF tedavisi alan grupta bu
oran %43 olarak saptanmistir.
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2.6. Hipnoz

Hipnoz; telkin gibi teknikler araci ile bireylerin duygularinda, dustncel-
erinde ve hafizalarinda degisiklikler olusturulmasidir. Hipnozun tedavi amagh
kullanilmasi ise hipnoterapidir. Hipnoz genel tipta ve psikoterapide kullanil-
maktadir. Ayrica infertilité tedavisi stiirecinde de kullanilmaya baslanmistir.
Levitas ve ark’nin (2006) embriyo transferi sirasinda uygulanan hipnozun
gebelik ve implantasyon oranina baktiklari ¢calismada, hipnoterapi uygulanan
hastalarda gebelik ve implantasyon oranlarinin daha yuksek oldugu
goralmustir (D:%53, K:%30).

2.7.Yoga

Nefes teknikleri, meditasyon, gevseme ve kaslara esneklik saglayan
egzersizleri igine alan aerobik bir uygulamadir. infertil ciftelerin yasadig
gerginlik ve stresi azaltarak, olaydan uzaklasmayi, zihinsel rahatlamayi ve
hastalarin daha sabirli olmasini saglar. Pasinoglu ve ark.(2019) calismasinda
yoganin infertil kadinlarda stresi azaltarak tedavi basarisini arttirdigi saptan-
mistir. Darbandi ve ark(2017) calismasinda da yoganin yardimci Ureme
teknikleri tedavisi basari oranlarini arttigi géralmustir. Ancak bu konuda
daha fazla calismalara ihtiyag vardir.

2.8.Masaj

Masaj, infertilité tedavisinde en ¢cok kullanilan yéntemlerden biridir. Kan
akiskanligi, kan basinci ve stres duzeyini azaltir. Wurn ve ark'nm(2004)
yaptigi calismada fizyoterapistler tarafindan, 25-44 yaslarindaki 14 infertil
kadina, yogun pelvik masaj tedavisi uygulanmis ve yapisikliktan dolayi
kaynaklanan infertilité tedavisinde %70 basari kazaniimistir.

2.9.Enerji Tibbi

Cogu kulture gore degdisiklik gostermekle beraber bu uygulamada; ses,
muzik, dua, elektromanyetik gt¢ ve isinlar kullanilmaktadir. Enerjiyi bosalt-
ma, dis enerji, yasam guicl, yasam enerjisi olarak adlandirilmaktadir. Dinlen-
mek, stresli durumlari azaltmak icin kullanilan ses, mizik zihin-beden tip
alani ile cakismaktadir ve bu alanda yapilan ¢alismalar yeterli degildir.

2.10.Aromatreapi

Ucucu yaglar, bitkilerden elde edilen aromatik bilesikler olarak bilinen
bilinir. Oncelikle kanser ve palyatif bakimda kullanilan bu yéntem yasam
kalitesini artirip, psikolojik sikintiyr azaltmaktadir. infertil ciftlerde,
gevsemeyi saglar ve diger tedavilerle beraber kullanilmaktadir.

2.11.Homeopati

Homeopati, bedenin kendi iyilesme giclnid harekete geciren bir
yontemidir. 18. ylzyilda ortaya ¢ikan Almanya’da Dr. Samuel Hahnemann
tarafindan gelistirilerek dinyaya yayilan, bedenin kendini dogal olarak
iyilestirmesine yardim eden etkili bir bilimsel sistemdir. "Benzeri benzer ile
tedavi” homeopatinin temel ilkesidir. 300’den fazla ilag¢ tiru olup, bunlarin
yaklasik 200’0 infertilité, 170’si ise dusuk tedavisi i¢in kullaniimaktadir.
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Etkinliklerinin oversitimilasyon gibi diger yardimci tedavilerle birlestiginde
daha iyi etki gosterebilecegi gortlmektedir.

2.12.Refleksoloji

Refleksoloji, yaygin bir sekilde kullanilan eski, non-invaziv bir yéntem
olup; beden, zihin ve ruhu birlestiren, bitunsel bir iyilesme teknigi olarak
tanimlanir. Refleksolojide amag; ayak, el ve kulaga baski tekniklerinin kullanil-
masi ile gevseme ve kan dolasiminin artiritlip bunun sonucunda htcrelere
daha fazla besin ve oksijen gecisi saglamaktir. Holt ve ark’nm (2009) 49 infertil
hasta Uzerinde yaptiklari calismada refleksoloji uygulanan gruptaki bireylerin
gebelik orani %15 iken, plesebo grubunun gebelik orani %9 olarak saptan-
mistir. Ancak bu ¢alismada drneklem sayisinin ¢ok fazla olmamasi ve gruplari
korlestirmede sinirliliklarin olmasi sebebiyle genelleme yapabilmek i¢cin daha
fazla ¢calismalara gerek oldugu sdylenebilir.

3.INFERTILITEDE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI KULLANIMINDA
SAGLIK PERSONELININ ROLU

Yatakh saghk kurumlarda ¢alisan doktor, hemsire ve ebelerin TAT yéntem-
leri konusunda bilgi sahibi olmasi, hasta ve hasta yakinlarina bu yontemler
hakkinda danismanlik yapabilmeleri ¢ok ©nemlidir. Saglik personeli TAT
yontemlerinin yarar ve zararlarini bilmelidir. Hastasini takip ederken olasi
yan etkilerin gelisip gelismedigini gdzlemelidir. Ayrica giiniimuzde saghkh
kisilerin de bu ydntemleri kullandiklar gériilmektedir. Bu nedenle bu konu
toplum sagligi yoniinden de Gzerine durulmasi gereken konular arasindadir
ve bu konuda saglik profesyonellerine 6nemli gérevler dismektedir.

4. SONUGC VE ONERILER

infertilite tedavisinde tamamlayici ve destekleyici bakim uygulama-
larinin kullanimi gtin gectikce artmaktadir. Tamamlayici ve destekleyici bakim
uygulamalari tlkeden ulkeye, toplumdan topluma farklilik gdsterebilmekte-
dir. Bu uygulamalari, egitim diizeyi disik, kirsal bdlgede yasayan insanlarin
daha cok tercih ettikleri gortlmektedir. Saghk personellerinin saglikli/hasta
bireyleri tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalarinin etkin ve dogru
kullanimi konusunda bilgilendirmesi, psikososyal destek vermesi ve etkili
ekip iletisiminin saglanip sdrdirdlmesi yéninde o6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Ayrica bu yédntemleri kullanan bireylerin, kullandiklari
yontemleri saglhk personelleriyle paylasmalari konusunda cesaretlendir-
ilmelidir.
Tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalarinin yararlari konusunda
literatiirde az sayida calisma mevcuttur. Bu yontemlerin etkinligi konusunda
yeterli sonuca ulasabilmek i¢in daha ¢ok calismalara gerek vardir.
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Ozet-Amag: Calismamizin amaci, norolojik veya pediatrik alanda galisan fizyotera-
pistlerde calisma ortam ve kosullarini, meslege bagh kas iskelet sistemi sorunlarinin
prevelansim ve yeti yitimini incelemektir.

Yéntemler: Calismaya istanbul'da nérolojik fizyoterapi alanindan 37, pediatrik
fizyoterapi alanindan 75 toplamda 112 fizyoterapist dahil edildi. Standardize edilmis
iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (NMQ) ve Omuz Kol El sorunlari kisa formu
(Q-DASH) kullanild.

Bulgular: Norolojik fizyoterapi alaninda c¢alisanlarin (NFC) yas ortalamasi
31,03+6,92 yil, pediatrik fizyoterapi alaninda calisanlarin (PFC) yas ortalamasi
30,61+5,99 yil idi (p>0,05). Toplam ¢alisma slresi NFC' de, 7,76+6,45 yil, PFC’ de
9,32+14,37 yil idi. Ayakta gecen stirenin NFC’ de 4,96+1,67 ve PFC’ de 4,72+1,98 saat
oldugu belirlendi. NFC' de en sik agri belirtilen bdlgeler; bel (%35,1), sirt (%13,5) ve
boyun (%13,5), son bir yilda; bel (%75,7) ve sirt (%64,9), son bir haftada; bel (%54,1)
ve boyun (%40,5) idi. PFC’ de en sik agri belirtilen bolgeler; bel (%25,3) ve boyun
(%24), son bir yilda; bel(%77,3), sirt (%66,7) ve boyun (%66,7); son bir haftada;
boyun (%44), sirt (%44) ve bel (%42,7) idi. Toplam QDASH skoru NFC'de
15,54+15,69 ve PFC'de 20,37+19,03 idi ve alanlar arasinda anlamlh bir fark saptan-
madi (p>0,05).

Sonug: Sonuglarimiz kas iskelet sistemi agrilarinin en cok omurgada oldugunu
belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: fizyoterapist, agri, kas iskelet sistemi sorunlari

Investigation of Musculoskeletal System Problems among
Physiotherapists Working in Neurological or Pediatric Fields

Abstract-Objective: The aim of our study is to investigate the work envirenment,
working conditions, the prevalence of musculoskeletal system problems and disability
among physiotherapists working in neurological or pediatric fields.

Methods: Atotal of 112 physiotherapists, 37 of neurological physiotherapy field
and 75 of pediatric physiotherapy field working in Istanbul were included. The
Standardised Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the shortened disabil-
ities of the arm, shoulder and hand questionnaire (Q-DASH) were used.

Results: The mean age of the employees in neurological physiotherapy field (NPE)
was 31.03+6.92 years, and of the employees working in pediatric physiotherapy field
(PPE) was 30.61+5.99 years (p> 0.05). Total working waiting time was 7.76+6.45 years
in NPE and 9.32+14.37 years in PPE. It was determined that standing time was 4.96 +
1.67 hours in NPE and 4.72 + 1.98 hours in PPE. Regions most commonly reported for
pain in NPE; low back (35.1%), upper back (13.5%), neck (13.5%), in the past year;
low back (75.7%), upper back (64.9%), in the past week; low back (54.1%), neck
(40.5%). Regions most commonly reported for pain in PPE; low back (25.3%), neck
(24%), in the past year; low back (77.3%), upper back (66.7%) and neck (%66.7); in
the past week; neck (44%), upper back (44%) and low back (%42.7%).
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Total Q-DASH score was 15.54+15.69 in NPE and 20.37 + 19.03 in PPE and no signifi-
cant difference was found among groups (p>0.05).

Conclusion: Our results indicated that the musculoskeletal pain was more frequentin
spine.

Keywords: physiotherapist, pain, musculoskeletal problems

1.GIRIS

Saglhk calisanlari, calisma ortami ve buna bagh kosullardaki yetersizlikle-
rden dolayi birgok fiziksel problem yasamaktadirlar (Devercux ve ark 1999).
Meslege bagl kas iskelet sistemi sorunlari (MKISS), is yikleriyle ilgili en
buyik saghk sorunlarindandir (Yakut ve ark 2011). MKISS, hasta tasima ve
transferleri nedeniyle saglik profesyonelleri arasinda sik goériilmektedir (Bork
ve ark 1996).

Fizyoterapistlerde, aktivite tekrari, kuvvet, kétl postir ve isten arta kalan
zamanin olmamasi gibi risk faktérleri nedeniyle, meslege bagh yaralanma
riski artmaktadir (Nazarive ark 2017). Fizyoterapistlerde yapilan uluslar
arasi calismalarda, ozellikle Ust sirt, lomber omurga, boyun, omuzlar,
bilek/eller, dizler ve basparmaklari iceren kas iskelet sikayetleri ve
hastaliklarinda artmis riskler gézlemlenmistir (Alrowayeh ve ark 2010;
Campo ve ark 2008). Arastirmacilar, 8 saatlik bir ¢alisma stiresince 15 ila 20
hasta Uzerinde terapi seansi veren fizyoterapistin is yaralanmasi riskinin
arttigini ileri sirmektedir (Nordin ve ark 2011) .

Ulkemizde istihdam edilen fizyoterapistlerin, kamu kurum ve kuruluslari
ya da 6zel kuruluslardaki ¢alisma ortam ve sartlari ile ¢calisma surelerinin;
fiziksel sikayet ve yeti yitimine etkisi ile ilgili bilginin yetersizligi dikkat
cekicidir. Ayrica fizyoterapistlerin uzmanlik alanlari ve c¢alisma ortamlari
arasindaki potansiyel farkliliklarini belirlemek icin yapilan kisith sayida
¢alisma bulunmaktadir. Bu bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi; ¢calisma sartlarindan
kaynaklanan fiziksel problemlerin dnlenmesi, fiziksel sikayetlere uygun
¢alisma ortami modifikasyonlarinin gercgeklestirilmesi icin neler yapilabi-
leceginin belirlenmesi yontinden yol gdsterici olabilir.

2.GEREGC VE YONTEM

Calismaya istanbul'da bulunan 6zel kuruluslarda veya kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan nérolojik fizyoterapi alanindan 37, pediatrik fizyotera-
pi alanindan 75 toplamda 112 fizyoterapist dahil edildi. Calismanin verileri
kisisel ozellikler ile ilgili olarak yas, cinsiyet, boy, kilo, calistigi alan, calisma
yili ve sekli, kronik hastaliklarinin varhgi, sigara kullanimi ile literatirden
derlenerek olusturulan gunlik calisma suresi, gunde ortalama ka¢ hasta
aldigi, 1 tedavi seansinin siresi, yatak boylarinin ayarlanabilirligi, is yerinde-
ki ayakkabi tercihi, mesleki hayati boyunca kac¢ defa yaralandigi, gibi bilgiler
sorgulandi. Bir yildan az is tecriibesi olanlar, dogustan veya kaza nedeniyle
olusan fiziksel yeti yitimleri olanlar, nérolojik, romatolojik, kardiyopulmoner,
ortopedik herhangi bir kronik hastaligi olanlar, hamile olanlar calismaya
alinmadi.
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MKIiSS'i sorgulamak amaciyla uluslararasi ¢alismalar ve Tirkiye'de yapilan
bircok arastirmada kullanilan Standardize edilmis iskandinav Kas-iskelet
Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) kullanildi
(Nourika ve ark 1987). NMQ standardize sorularla bel, boyun, omuz ve genel
kas iskelet yakinmalarini degerlendirir. NMQ, vicudun haritalandirilarak
isaretlenmis belirli dokuz semptom bdlgesindeki (ayaklar-ayak bilekleri,
dizler, uyluklar-kalcalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) son
12 ay ve 7 gundeki rahatsizliklarin baslangici, prevalansi ve sonucu ile ilgili
guvenilir bilgi saglayan, kendi kendine veya kisisel goriisme teknigi ile doldu-
rulan bir ankettir (Thanathornwong ve ark 2014). Calismalarda tekrarla-
nabilen, duyarli, gegerliligi ve giivenirligi gosterilmis, kullanisli bir tarama testi
olarak belirtilmistir (Aghilinejad ve ark 2012). NMQ' nhun Turkge versiyonunun
hastane calisanlarinda kas iskelet sistemi sorunlarinin taranmasi ve epidemiy-
olojik arastirilmasi icin kullanilabilecedi ortaya konulmustur (Kahraman ve
ark 2016).

Agriyi, fiziksel semptomlari ve GYAetkilenimini arastirmak icin literatiirde
sik kullanilan ve gegerliligi kanitlanmis olan Omuz Kol El sorunlari kisa formu
kullanildi. Omuz Kol El sorunlari kisa formu (Q-DASH) , Ust ekstremite kas
iskelet sistemi rahatsizliklari icin gelistirilmis bolgesel bir sonug¢ anketidir. Bu
anket bazi bedensel aktiviteleri yerine getirebilmenin yani sira hastalik belir-
tilerini de sormaktadir. Omuz Kol El sorunlari kisa formu ile hastalarin tst
ekstremiteden kaynaklanan disabilite dizeyi, 11 adet farkli guinlik yasam
aktivitesi degerlendirilerek belirlenmistir. Her bir aktivite, I=zorluk yok ile
5=hi¢ yapamama arasinda skorlanmaktadir. Bu skorun hesaplanabilmesi icgin
11 sorudan en az 10’u yanitlanmis olmahdir. 0 (disabilite yok) ile 100 (ciddi
disabilite) arasinda degisen final skoru hesaplanmaktadir (Gummesson ve ark
2006; Duger ve ark 2006).

Calisma istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Calismaya katilan tiim
olgular calisma hakkinda bilgilendirildi.

2.1.istatiksel Analiz

istatiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago,
Illinois, United States) programi kullanildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler-
le ortalama, yilizdelik dagihm ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Karsilastiriimalarda bagimsiz 6rneklem t testi ve Kki-kare testi kullanildi.
istatistiksel olarak anlamlilik icin p<0,05 yeterli kabul edildi.

3.BULGULAR

Calismaya norolojik fizyoterapi alanindan 37, pediatrik fizyoterapi alanin-
dan 75 fizyoterapist katilmistir. Her iki alanda calisan fizyoterapistlerin
demografik ve antropometrik 6zellikleri karsilastirildiginda yas, vicut agirligt,
boy uzunlugu, beden kitle indeksi (BKi), cinsiyet, sigara tiketimi, gunlik
yapilan egzersiz sliresi ve son 1 ay ay igerisinde meslek disi yaralanmaagisin-
dan alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1).
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Norolojik fizyoterapi alaninda calisanlarin (NFC) yas ortalamasi
31,03+6,92y1l, pediatrik fizyoterapi alaninda calisanlarin (PFC) yas ortala-
masi 30,61+5,9 yil idi (p>0,05). NFC’de kadin orani %52,5, PFC’de %68 idi
(p>0,05). NFC'nin viicut kitle indeksi (VKIi) ortalamasi 23,02+3,18 kg/m2,
PFC’nin 23,78+4,16 kg/m2idi. NFC'nin 1 giinde tuketilen sigara paketi ortala-
masi 11,00+7,74 adet, PFC’nin 11,70+5,76 idi. NFC'nin gunluk yapilan egzer-
siz suresi ortalamasi 9,32+21,45 dk, PFC’nin 7,40+£18,05 dk idi. NFC’'nin son 1
ay icerisinde meslek disi yaralanma orani %8,1(3), PFC'nin %5,3(4) idi. NFC
ile PFC arasinda haftalik yapilan egzersiz gunu, 1 gtinde atilan adim sayisi ve
diizenli egzersiz yapma yonunden anlamh fark bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Galisma Alanlarina Gére Fizyoterapistlerin Demografik Ozellikleri.

Ozellikler Noroloji Pediatri p degeri
(n=37) (n=75)
Ort.+SS Ort.+SS
Yas (y1l) 31,03%6,92 30,61£5,99 0,74f
Boy uzunlugu (cm) 170,16+7,36 169,51+8,44 0,69f
Vicut Agirhgi (kg) 66,94+11,87 68,47+13,52 0,56f
Beden kitle indeksi (kg/m2) 23,02+3,18 23,78+4,16 0,33f
1 guinde tiiketilen sigara (paket) 11,00+7,74 11,70+5,76 0,81f
Gunluk egzersiz suresi (dk) 9,32+21,45 7,40+£18,05 0,62f
Haftalik egzersiz (gtin) 3,50+.0,97 2,77+0,72 0,03f
N(%) N(%)
Cinsiyet Kadin 22(52,5) 51(68) 0,37ff
Erkek 15(40,5) 24(32)
Hig¢ icmedim 28(75,7) 51(68) 0,52ff
Sigara kullanimi Sigara igtim ama 4(10,8) 4(9,3)
biraktim
Hala iciyorum 5(13,5) 17(22,7)
1 gtinde adim sayisi <5000 7(18,9) 24(32) 0,00ff
5000-7499 10(27,0) 29(38,7)
7500-9999 11(29,7) 4(5,3)
>10.000 5(13,5) 7(9,3)
Bir fikrim yok 4(10,8) 11(14,7)
Duzenli egzersiz Evet 17(45,9) 13(17,3) 0,001ff
Hayir 20(54,1) 62(82,7)
Son 1 ay meslek disi Evet 3(8,1) 4(5,3) 0,57ff
yaralanma
Hayir 34(91,9) 71(94,7)

t Bagimsiz t testi kullanildi, ff: Ki-kare testi kullanildi, X + SS: Ortalama + Standart Sapma, p<0,05.
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Toplam c¢alisma siiresi NFC’ de, ortalama 7,76+6,45 yil, PFC’ de 9,32+14,37
yil idi. Ayakta gecen stirenin NFC’ de ortalama 4,96+1,67 ve PFC’ de 4,72+1,98
saat oldugu belirlendi. 1 haftada calisilan gin sayisi NFC'de ortalama
5,20+0,46 gun, PFC’de 5,04+0,76 gun idi. 1 haftada calisilan saat NFC’de
ortalama 41,24+5,86 saat, PFC’de 40,43+6,41 saat idi. Gun icinde oturarak
calisma suresi NFC'de ortalama 2,59+1,34 saat, PFC'de 3,21+1,69 saat idi. 1
gunde alinan hasta sayisi NFC’ de ortalama 9,57+3,05, PFC’de 8,11+4,60 idi.l
seans suresi NFC' de, ortalama 44,24+11,69 dk, PFC’de 42,41+7,14 dk idi.

Gunlik mola sayisi NFC’ de, ortalama 2,86+2,42, PFC’ de ise 4,81+2,81 idi
ve alanlar arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05) (Tablo 2). 1 mola suresi
NFC’ de, ortalama 36,80+25,36 dk, PFC'de 30,81+27,89 dk idi. Meslekte
yaralanma sayisi NFC’ de, ortalama 3,83+6,84, PFC’ de 2,92+3,18 idi. Toplam
Q-DASH skoru NFC’de 15,54+15,69 ve PFC’de 20,37+19,03 idi ve alanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). NFC'nin %67,6’sI
kamu kurum ve kurulusunda, %3,4°0 6zel kurumda calismakta idi. PFC’nin ise
%9,3’0 kamu kurum ve kurulusunda, %90,7’si 6zel kurumda calismakta idi.

Calisma sekli NFC'nin %97,3’U ve PFC’nin %92’si tam zamanli; NFC'nin
%2,7’si tam zamanli, PFC’'nin %8’i yari zamanli idi. Uygun postirde calisma
orani NFC’de %51,4, PFC’de %29,3 idi ve alanlar arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). NFC’ de boyu ayarlanabilir yatak kullanim orani
%70,3 iken PFC’de %22,7 idi ve alanlar arasinda anlaml bir fark saptandi
(p<0,05) (tablo 2). is ayakkabi tercihi NFC'de spor ayakkabi %83,8, PFC’de
%73,3; duz tabanli ayakkabi NFC'de %13,5, PFC’de %21,3, alcak topuklu
ayakkabi (<3 cm) NFC'de %2,7, PFC’de %5,3 idi. Calisma saatlerinde egzersiz
yapma orant NFC'de %40,5, PFC’ de %29,3 idi. Mola hakki NFC’'de %94,6,
PFC'de %97,3 oraninda bulunmaktaydi. Program, belgeleme isleri icin ek bir
zaman verilme orani NFC'de %24,3, PFC’ de %28 idi. is yerini toplama
NFC’nin %29,7’sinin; PFC’nin % 64’0nln gdreviydi ve alanlar arasinda anlamli
bir fark saptandi (p<0,05) (tablo 2). Fizyoterapistligin fiziksel saghgina olum-
suz etki ettigini disinme orani NFC'de %81,3, PFC'de %85,3 idi. Fizyoterapi
bilgisinin ve bu alanda ¢alismanin saghigina faydali oldugunu disiinme orani
NFC’de %81,1, PFC’de %64 idi. Fizyoterapist olarak ¢calismaktan dolayi olusan
sikayet/saglik sorunlari orani PFC'de %43,2, PFC’de ise %33,3 idi. Mesai sonu
yorgun hissetme NFC’de %81,1, PFC’'de %88,8 idi.

Tablo 2. Fizyoterapistlerin is i le i lgili Verileri, Yetiyitimi.

Noroloji Pediatri p degeri

(n=37) (n=75)
Calisma suresi (yl) 7,76+6,45 9,32+14,37 0,53f
1 haftada cahisilan gtin 5,20+0,46 5,04+0,76 0,23f
1 haftada calisilan saat 41,24+5,86 40,43+6,41 0,52f
Gun iginde oturarak ¢alisma suresi (saat) 2,59+1,34 3,21+1,69 0,05f
Gun iginde ayakta ¢alisma stresi (saat) 4,96+1,67 4,72+1,98 0,53f
1gunde alinan hasta saysi 9,67+3,05 8,11+4,60 0,08]
1 seans stresi (dk) 44,24+11,69 42,41+7,14 0,31f
Gunliik mola saysi 2,86+2,42 4,81+2,81 0,001f
1 mola suresi (dk) 36,80+25,36 30,81+27,89 0,28f
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Meslekte yaralanma sayisi 3,83+6,84 2,92+3,18 0,38f
Quick-DASH skoru 15,54+15,69 20,37+19,03 0.18f
N(%) N(%)
Caligilan kurum Kamu kurum ve 25(67,6) 7(9.3) 0,00ff
kurulusu
Ozel kurum 12(32,4) 68(90,7)
Calisma sekli Tam zamanl 36(97,3) 69(92) 0,28ff
Part time 1(2,7) 6(8)
Uygun postiirde calisma  Evet 19(51,4) 22(29,3) 0,02ff
Hayr 18(48,6) 53 (70,7)
Y atak boylan Ayarlanabilir 26(70,3) 17(22,7) 0,00ff
ayarlanabilirligi
Sabit 11(29,7) 58(77,3)
is ayakkabi tercihi Duztabanli 5(13,5) 16(21,3) 0,46ff
ayakkabi
Spor ayakkabi 31(83,8) 55(73,3)
Alcak topuklu 1(2,7) 4(5.3)
ayakkabi (<3 cm)
Calisma saatlerinde Evet 15(40,5) 22(29,3) 0,24ff
egzersiz
Hayr 22(59,5) 53(70,7)
Mola hakki Evet 35(94,6) 73(97,3) 0,46ff
Hayir 2(5,4) 2(2,7)
Program, belgeleme icin  Evet 9(24,2) 21(28) 0,68ff
ek zaman
Hayr 28(75,7) 54(72)
is yerini toplama Evet 11(29,7) 48(64) 0,001ff
Hayr 26(70,3) 27(36)
Fzt.ligin saghiginiza Evet 30(81,1) 64(85,3) 0,56 ff
olumsuz etkisi
Hayr 7(18,9) 11(14,7)
Fzt.ligin saghiginiza Evet 30(81,1) 48(64) 0,06tt
faydasi
Hayr 7(18,9) 27(36)
Fzt.likten ol™ an saglik Evet 21(56,8) 50(66,7) 0,31ff
sorunlari
Hayr 16(43,2) 25(33,3)
Mesai sonu yorgunluk Evet 30(81,1) 66(88) 0,32ff
Hayr 7(18,9) 9(12)

t: Bagimsiz t testi kullamld, tt: Ki-kare testi kullanld, X + SS: Ortalama+ Standart Sapma, p<0,05.

son biry Idaen sik agn y~ anan bolgeler NFG'de bel (%75,7) ve art (%64,9), PFG de bel (%77,3) ve
sirt (%66,7) ve boyun (%66,7) idi (Tablo 3)

Tablo 3. Son 12 Ay icinde Viicut Bslgelerine Gore Agri, Aci, Rahatozlik, Uyusma Varligi

Néroloji Pediatri

(n=37) (n=75)

N (%) N(%)
Boyun 19(51,4) 50(66.7)
omuz 21(56.8) 47(62,7)
sirt 24(64.9) 50(66.7)
Dirsek 7(18,9) 19(25,3)
EI/EI Bilegi 19(51,4) 43(57,3)
Bel 28(75.7) 58(77,3)
Kalga/Uyluk 6(16,2) 25(33,3)
Diz 14(37,8) 40(53,3)
Ayak/ Ayak bilei 10(27) 10(13,3)
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Son bir yilda agnlardan is hayatinin etkilendigi vucut bélgeleri NFC'de en ¢ok bel (%40,5) ve
el/elbilegi (529,7), PFC’de bel (%42,7) ve boyun (%32) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Son 12 Ay igindeki Agrilardan is Hayatinin Etkilenmesi

Noroloji Pediatri
(n=37) (n=75)
N (%) N (%)
Boyun 9(24,3) 24(32)
omuz 8(21,6) 19(25,3)
Sirt 9(24,3) 23(30,7)
Dirsek 4(10,8) 5(6,7)
EI/El Bilegi 11(29,7) 19(25,3)
Bel 15(40,5) 32(42,7)
Kalga/Uyluk 4(10,8) 7(9,3)
Diz 7(18,9) 18(24)
Ayak/ Ayak bilegi 8(21,6) 3(4)

Son bir haftada en sik agri yasanan bolgeler NFC’de bel (%54,1) ve boyun (%40,5), PFC’de boyun
(%44), sirt (%44) ve bel (%42,7) idi (Tablo 5). "

Tablo 5. Son 7 Guin iginde Viicut Bélgelerine Gére Agri Sikhgi

Néroloji Pediatri
(n=37) (n=75)
N (%) N (%)
Boyun 15(40,5) 33(44)
omuz 9(24,3) 25(33,3)
Sirt 12(32,4) 33(44)
Dirsek 3(8,1) 6(8)
EI/ZEI Bilegi 10(27) 22(29,3)
Bel 20(54,1) 32(42,7)
Kalga/Uyluk 5(13,5) 11(14,7)
Diz 9(24,3) 22(29,3)
Ayak/ Ayak bilegi 5(13,5) 4(5,3)
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En sik agn belirtilen bolgeler NFC’de bel (%35,1), sirt (%13,5) ve boyun (%13,5), PFC’ de bel
(%25,3) ve boyun (%24) idi (Tablo 6).

Tablo 6. En Sik Agri Belirtilen Bolge

Noroloji Pediatri
(n=37) (n=75)
N(%) N(%)
Boyun 5(13,5) 18(24)
omuz 7(9,3) 25(33,3)
sirt 5(13,5) 9(12)
Dirsek 1(2,7) 1(1,3)
EI/EI Bilegi 2(5.4) 7(9.3)
Bel 13(35,1) 19(25,3)
Kalga/Uyluk 0 1(1,3)
Diz 4(10,8) 4(5.,3)
Ayak/ Ayak bilegi 0 0

4 TARTISMA:

Calismamizin sonucuna gére istanbul’da nérolojik veya pediatrik alanda
calisan fizyoterapistlerde MKiSS’in yaygin oldugu saptandi (sirasiyla %86,5 ve
%288). Vieira ve ark, Amerika toplumunda fizyoterapistlerde MKISS oraninin
%96 oldugunu belirlemislerdir (Vieira ve ark 2016) . 3 veya daha fazla MKISS
ise NFC’de %63, PFC’de %44 oraninda bulunmustur. Atia ve ark, Misir toplu-
munda PFC’nin %84,9’unda MKISS oldugunu saptamislardir (Atia ve ark
2015).

Vieira ve ark, Amerikali PFC’de en sik bel (%58) ve NFC’de (%62) boyun
boélgesinde MKISS oldugunu bildirmislerdir. Atia ve ark. Misirh PFC'nin
% 72’sinde bel bélgesinde MKISS oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamiz-
da da literatiire benzer olarak NFC’'de ve PFC'de en sik MKISS belirtilen bélge
(sirasiyla %35,1 ve %25,3) bel idi.

Sonug olarak calismamiz nérolojik veya pediatrik alanda calisan fizyotera-
pistlerde kas iskelet sistemi agrilarinin en ¢cok omurgada (bel, sirt, boyun)
oldugunu belirtmektedir. ise bagli olusabilecek kas iskelet sistemi sorunlarini
Onceden tespit etmek is verimi ve fizyoterapistlerin sagligini korumak igin
gereklidir. Verilerin genisletilmesi, uzun sure takip edilmesi, calisma ortamin-
da ergonomik diizenlemeler yapilmasi, MKIiSS’i ve is giicii kaybini énlemek
icin 6nemlidir.
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OzetiBilgi ve iletisim teknolojilerindeki [BiT) ilerlemeler, genclerin yasam ve
iletisim tarzini, davranislarini etkilemeye baslamistir. Bu teknolojiler gengler igin yeni
firsatlar yaratirken ayni zamanda daha fazla saglk riski de yaratmaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii siddeti, yaralanma ile sonuglanma olasiligi yiiksek olan, bir gruba, toplu-
ma, kendisine veya baska birine karsi kasith olarak fiziksel, tehdit edici ya da gercek
gug¢ kullanimi, 61im veya psikolojik zarar, kétl muamele ya da yoksunluk olarak tanim-
lamaktadir. Bununla birlikte, BiT'deki ilerlemeler, genclerde yeni siddet ve zorbalik
olaylarinin goérilmesine neden olmaktadir. Siber zorbalik "elektronik veya dijital
medya aracihgiyla, baskalarina zarar veya rahatsizlik vermeyi amaglayan diismanca
veya saldirgan mesajlari strekli olarak ileten bireyler veya gruplar tarafindan
gerceklestirilen herhangi bir davranis" dir. Siber zorbalik son yillarda arastirilan bir
konu olmasina ragmen, éntimizdeki yillarda teknolojik gelismelerle birlikte 6nemli
bir sorun olacagi distinilmektedir. Farkli Glkelerde yapilan mevcut arastirmalar, siber
zorbaligin gengler icin diinya ¢capinda bir endise haline geldigi konusunda hemfikirdir.
Bu arastirmalarda siber zorbaliga ugrayan genclerin bircok acidan olumsuz yénde
etkilendigi vurgulanmistir. Bu nedenle, siber zorbalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmak genclere yardim etmek icin énemlidir. Siber zorbalik olaylarinin herhangi bir
yerde meydana gelebilmesinden dolayi, sadece 6gretmenlerin ve genglerin ¢abalari bu
davranislart 6énlemek icin yeterli olmayabilir. Siber zorbaligin evlerde de meydana
gelebilmesi nedeniyle, bu durumun 6nlenmesinde ailelere de gérev diismektedir. Siber
zorbalik 6nleme programlarina ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve saglik profesyonelleri-
nin katilimi ve egitimi siber zorbalikta cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Siber zorbalik, gencler, siddet, saglik profesyonelleri

Cyber Bullying In Young People

AbstractiAdvancements in information and communication technologies
have begun to affect young people's life and communication style and behavior.
These technologies promote new opportunities for young people but also more
health risks. The World Health Organization defines violence as the intentional use of
physical force or threatened or actual power against itself or another person
against a group or community that is highly likely to result in injuiy, death, and
psychological harm, ill treatment, or deprivation. However, advancements in
information and communication technologies cause new violence and bullying events
in young people. Cyber bullying is "any behavior performed through electronic or
digital media by individuals or groups that repeatedly communicates hostile or
aggressive messages intended to inflict harm or discomfort on others".

Although cyber bullying is a subject that has been investigated in recent years, it
is thought that it will become a significant problem with technological developments
in the coming years.
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The existing researches conducted in different countries is in agreementthat cyberbul-
lying has become a worldwide concern for young people. These researches, it has been
emphasized that the individuals who suffer from cyber bullying were negatively affect-
ed in many respects. Thus, understanding more about cyberbullying is significant to
help the young people. Because cyber bullying events can occur anywhere, only the
efforts of teachers and young people may not be enough to prevent these behaviors.
Cyber bullying also takes place at home, so families are also responsible for preventing
cyber bullying. Participation and training of parents, teachers, health professionals in
cyberbullying prevention programs is very important in cyber bullying.

Key words: Cyber bullying, young people, violence, health professionals.

Girig

Son yillarda sosyal medya, kitle iletisim araglari, dijital tabanli sosyal
medya, e-posta, aninda mesajlasma, sosyal ag siteleri, sohbet odalari, video ve
fotograf paylasim uygulamalari ve ¢evrimici cok oyunculu bilgisayar oyunlari
kullanimi hayatimizi daha fazla etkilemeye baslamistir (Akca, Sayimer, Sali, &
Basak, 2014). Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki (BiT) ilerlemeler, genclerin
yasam ve iletisim tarzini, davraniglarini etkilemeye baslamistir. Bu teknolojil-
er gengler icin yeni firsatlar yaratirken ayni zamanda daha fazla saglik riski de
yaratmaktadir. Diinya Saghk Orgutii siddeti, yaralanma ile sonuglanma
olasiligi yiksek olan, bir gruba, topluma, kendisine veya baska birine karsi
kasith olarak fiziksel, tehdit edici ya da gercek gug kullanimi, 6liim veya psiko-
lojik zarar, kdtih muamele ya da yoksunluk olarak tanimlamaktadir. Bununla
birlikte, BiT'deki ilerlemeler, genclerde yeni siddet ve zorbalik olaylarinin
goriillmesine neden olmaktadir. Uretilen bilgiyi elde tutma ve paylasma,
bilgiye kolay erisme ve internet teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmasin-
dan faydalanma istegi, internette zorbalik ve siber magduriyetini gencgler
arasinda énemli bir saglhk sorununa donutstirmustir (Ouytsel, Walrave ve
Vandebosch, 2015). Bu calismada, siber zorbaligin tanimlanmasi, gencler
Uzerine etkisi, magdurlarin yasadigi problemler ve basetme stratejileri
hakkinda bilgi verilerek, farkindalik saglamak amaglanmistir.

Siber zorbalik

Siber zorbalik, baskalarina zarar veya rahatsizlik vermesi amaglanan
dismanca veya saldirgan mesajlari surekli olarak ileten bireyler veya gruplar
tarafindan elektronik veya dijital medya araciligiyla gergeklestirilen herhangi
bir davranis olarak tanimlanabilir (Tokunaga, 2010). Siber zorbalik, gergcek
hayatta zorbaliktan daha tehlikelidir, cinku genis bir kapsamda olabilir.

Turkiye'de ve dunyada yapilan son arastirmalara gore, genclerin
yaklasik% 25.5-67.5'i siber zorbaliktan etkilenmektedir (Patchin ve Hinduja,
2017). Sosyal Medya Siber Zorbalik Sorgulama Raporuna (2018) gore, 15
yasindaki 6grencilerin % IlI'inin okulda, 11-25 yas arasi gencglerin yaklasik %
15'inin son bir ay ve %27'inin son bir yil icinde ¢cevrimici ortamda siber
zorbaliga maruz kaldigini bildirmistir. Ayrica 11-25 yas arasi genclerin
%60'mIn siber zorbaliga sahit oldugu bildirilmistir.
(https://www.childrenssociety.org.uk/sites/default/files/so-
cial-media-cyberbullying-inquiiy-full-report_0.pdf).
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Gencler arasinda artan bir endise olarak, siber zorbalik okullarda
siddeti dnlemeyle ilgilenen arastirmacilarin dikkatini cekti. ilerlemeden ve
BiT ortak kullanimindan énce, 6grenciler yalnizca okul bahgesinde zorbahk
etkinliklerine katilabildiler. Geleneksel zorbalik biciminde, olay belirli bir
okul ortaminda meydana gelirdi. Ancak BiT, yeni ve ek zorbalik olanaklari
sunmaya baslamistir. Ornegin, iki okul cocugu arasindaki herhangi bir
zorbalik olayi bir fotograf veya video olarak kaydedilebilir ve bu kayit sonsuz
sayida izleyici i¢in ¢evrimici olarak paylasilabilir. Boylece, siber zorbalik,
siber zorbaligin kapsami, niteligi ve etkileri hakkinda cesitli ihtilaflara yol
acan okullarda meydana gelen geleneksel zorbaligin 6zelliklerini
degistirmistir.

Siber zorbaligin tanimlanmasi

Siber zorbalik davraniglarinin tanimlayici kriterleri hala tartisma
konusudur (Olvveus ve Limber, 2017). Bununla birlikte, Menesini ve
arkadaslari (2012) siber zorbalik davranislarini tanimlayici bazi kriterler
onermislerdir. ik kriter olarak, niyet, zorbaligin zarar verme niyetidir. Tekrar-
lama, bir siber zorbalik olayinin ikinci 6zelligidir; bu, bir davranisin siber
zorbalik olarak kabul edilmesi i¢in tekrarlanmasi gerektigi anlamina gelir.

Bununla birlikte, bir siber zorbalik failinin bu eylemi tekrar tekrar
gergeklestirmesi gerekmemektedir. CUnki siber zorbalik eylemlerinin
cevrimigci niteligi, insanlarin zorbalik igcerigini hi¢ bitmeyen bir sekilde gérme
ve paylasmalarina izin vermektedir. Ucglincusu, siber zorbalarla hedefleri
arasinda gu¢ dengesizligi olmalidir. Ancak, gii¢c dengesizligi, siber zorbalik
davranislarinin dogasi gz 6éntne alindiginda farkli sekilde tanimlanabilir.
Baskalarini etkilemeyi amaclayan geleneksel zorbalarin fiziksel olarak
magdurlardan daha gucli olmalari gerekirken, siber zorbaliklarin mutlaka
fiziksel guice ihtiyaci yoktur. insanlar BiT'i nasil kullanacaklarini bildikleri
slirece, baskalarini ¢cevrimici olarak zorbalik edebiliyorlardir. Siber zorbaligin
diger bir 6zelligi, siber zorbaliklarin sahte ekran adlarinin arkasina gizlenebil-
diklerini veya siber ortamda anonim olarak hareket edebildiklerini ifade eden
anonimliktir. Tanitim, siber zorbalik davranisinin son 6zelligidir. Bir cevrimigi
icerigin tanitimi, siber zorbahgdin olumsuz etkilerini, okul ortamiyla sinirh
olan geleneksel zorbaliga kiyasla yogunlastirma potansiyeline sahiptir.

Siber zorbalik davranislari ve etkileri

Farkh Glkelerde yapilan mevcut arastirmalar, siber zorbaligin gencler
icin dinya capinda bir endise haline geldigi konusunda hemfikirdir (Herre-
ra-Lopez, Casas, Romera, Ortega-Ruiz ve Del Rey, 2017).ilkokuldan liseye
kadar her yastan genclerin siber zorbalik olaylariyla ugrastiklari bildirilmek-
tedir (Safaria, 2016).

Calismalarda siber zorbalikla baglantili bulunan davranislar: magdurlarin
resimlerinin izin alinmadan cep telefonu ile ¢cekilmesi; magdurlari internete
koymak veya utandirmak; akranlarindan gelen kirici, saldirgan,
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e-postalar, akranlardan gelen cinsel e-postalar, magdurlari fiziksel zarar ile
tehdit eden e-postalar; internet tUzerinden kurbanlarla ilgili yalanlar veya
soylentiler baslatma olarak bildirilmistir(Akca, Sayimer, Sali ve Basak, 2014;
Sleglova ve Cerna, 2011).

Siber zorbaligin baska bir gesidi ise, geleneksel zorbalik ile siber
zorbaligin birlesimidir. Bu birlesimi yasayan bireyler birden fazla yolla ve
ortamda magdur olmalari s6z konusudur. Bu magdurlarin davalar "gifte
zorbalik" olarak nitelendirmektedir ve ¢ifte zorbaligin sosyal sorunlar,
davranis sorunlari, akranlar tarafindan olumsuz degerlendirme algisi, disiuk
6zguven, ve yalnizlik gibi sorunlara yol agmaktadir (Sleglova ve Cerna, 2011).

Uluslararasi bir doga sorunu olarak, siber zorbalik hakkinda daha
fazla arastirma yapmak ve anlamak ¢ok dnemlidir. Siber zorbaligin olumsuz
etkileri de arastirmacilarin ilgisini cekmistir. Kagmasi zor olan siber zorbalik-
la karsi karsiya kalan kurbanlar ¢esitli tepkiler géstermektedir. Siber zorbalik
magduriyetin zararli etkileri dort kategoride toplanabilir; duygusal, sosyal,
fiziksel ve okulla ilgili. Duygusal etkiler arasinda anksiyete, depresif belirtiler,
belirsizlik, 6fke, Uzuntd, sucluluk, aglama, korku, utanma ve hayal kirikligi,
kendini su¢lama bildirilmistir (Erdur-Baker ve Tanrikulu, 2010; Mishna, Cook,
Gadalla, Daciuk ve Solomon, 2010; Wang, Nansel, ve lannotti, 2011; Sleglova
ve Cerna, 2011). Siber magduriyetin sosyal sonuglari arkadaslardan
cekilmeyi, yalnizligi ve akran reddini icerir (Sleglova ve Cerna, 2011). Kendine
zarar verme ve diUsmanca okul ortamlari fiziksel etkilerin ornekleridir
(Hinduja ve Patchin, 2007; Ybarra ve Mitchell, 2004). Okuldaki problemler
acisindan konsantrasyonda bozukluk, okula devamsizlik, okul notlarinda
disme ve sinif i¢ci sorun yasama durumlarinin goériilmesi (Johnson, 2011,
Sleglova ve Cerna, 2011). Siber zorbaligin, gencleri olumsuz yonde etkileyen
kuresel bir endise haline geldigi sonucuna varilabilir. Bu nedenle, siber
zorbalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak genclere yardim etmek icin
onemlidir. Bu baglamda, okul ¢ocuklarinin siber zorbalik uygulamalarini nasil
ogrendiklerini incelemek siber zorbalik i¢in 6nleme ve mudahale stratejileri
icin degerli bilgiler saglayabilir.

Siber zorbalikla basa ¢cikma stratejileri

Gengler genellikle ¢evrimici igerigin guvenilirligini ve cevrimigi
kurduklari iliskilerin sorgulanmasinda kritik kapasiteye sahip degildir
(UNICEF, 2017). Her ne kadar siber magduriyet /7 zorbaligin cok yaygin oldugu
bildirilmis olsa da (Eroglu ve ark., 2015; O'Keeffe ve Clarke-Pearson, 2011),
ebeveynlerin yalnizca % 20'si ¢ocuklari arasinda internet kullanimini dene-
tlemektedir (Ahern, Kemppainen ve Thacker, 2016). Son DSO raporunda
belirtildigi gibi, ebeveynlerin, cocuklarinin interneti kullanmalarini koruma
ve denetleme konusunda aktif olarak dahil olmalari gerekir. Ebeveynler ve
cocuklari arasindaki aktif katilim, internetin guvenli ve verimli bir sekilde
kullaniimasini ve olumsuz risklerin azaltilmasini saglar (Solecki ve Fay-Hiller,
2015; UNICEF, 2017). internet kullanimina bagh olarak gencleri tehdit etmeye
baslayan riskler (Beran, Rinaldi, Bickham ve Rich, 2012; Kestel ve Akbiyik,
2016; Kowalski ve Limber, 2013; Schneider, O'Donnel, Stueve ve Coulter,

117



Emel SEZiCi-Aysegiil DURMAZ

2012) cocuk saghgr hemsirelerine ve birinci basamakta hizmet veren ebelere,
ailelere yeni gorev ve sorumluluklar getirir (Caglar ve Savaser, 2010).

Bu nedenle, siber zorbalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak genclere
yardim etmek icin 6nemlidir. Siber zorbalik olaylarinin herhangi bir yerde
meydana gelebilmesinden dolayi, sadece 6gretmenlerin ve genclerin ¢abalari
bu davranislari 6nlemek icin yeterli olmayabilir. Siber zorbaligin evlerde de
meydana gelebilmesi nedeniyle, bu durumun énlenmesinde ailelere de gérev
diusmektedir. Siber zorbalik 6nleme programlarina ebeveynlerin, 6gretmen-
lerin ve saglhk profesyonellerinin katilimi ve egitimi siber zorbalikta cok
onemlidir. Cocuk ve genglerimizi tehlikeden korumak ¢ok yonli yaklasim ve
acil tedbir gerektirmektedir (Hinduja & Patchin, 2017; The Children's Society
and YoungMinds, 2018). Sosyal medya sirketlerinin platformlarinda isten-
meyen ve zararl ¢evrimici paylasimlarin dnlenmesine yonelik yaklasimlar
ortaya koymasi yada sosyal medya sirketlerinin siber zorbaligin ele alinmasi-
na yardimci olmak, farkindaligi artirmak icin ara¢ takimlarini ve teknolojik
¢6zUmlerini kullanmasi dnemlidir. Sosyal medya kullanicilarina hesaplarini
olustururken, bilgilerinin nasil kullanilacagl ve hesaplarini olustururken
davraniglariyla ilgili nelerin beklendigi konularinda bilgilendirme yapil-
mahdir. Multidisipliner calismalarla ve ortak mucadeleler ile basarili sonuclar
alinabilir.

KAYNAKLAR

1.Akca, E. B., Sayimer, j., Sali, J. B., & Basak, B. E. (2014). Okulda Siber
Zorbaligin Nedenleri, Tirleri Ve Medya Okuryazarhgi Egitiminin Onleyici
Calismalardaki Yeri. Elektronik Mesleki Gelisim ve Arastirma Dergisi (EJOIR),
2, Ozel Sayi, 17-30.

2.Van Ouytsel, J., Walrave, M, & Vandebosch, H. (2015). Correlates of cyber-
bullying and how school nurses can respond. NASN School Nurse, 30(3),
162-170. doi: 10.1177/1942602X13519477.

3.Tokunaga, R. S. (2010). Following you home from school: A critical review
and synthesis of research on cyberbullying victimization. Computers in
Human Behavior, 26,277-287. d0i:10.1016/j.chb.2009.11.014

4.Patchin, J. W., & Hinduja, S. (2017). Digital self-harm among adolescents.
Journal of Adolescent Health, 61(6), 761-766. doi:https://-
doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.06.012

5.The Children's Society and YoungMinds. (2018). Safety Net: Cyberbullying’s
impact on young people's mental health. Social Media Cyberbullying Inquiry
- Full report. Erisim adresi: https://www.childrenssociety.org.uk/sites/de-
fault/files/social-media-cyberbullying-inquiry-full-report_0.pdf

6.01weus, D, & Limber, S. P. (2017). Some problems with cyberbullying
research. Current Opinion in Psychology. Advance online publication.
doi:10.1016/j.copsyc.2017.04.012

7.Menesini, E., Nocentini, A, Palladino, B. E., Frisen, A, Berne, S., Ortega-Ruiz,
R.,.. & Smith, P. K (2012). Cyberbullying definition among adolescents: A

118


https://-
https://www.childrenssociety.org.uk/sites/de-

Emel SEZiCi-Aysegiil DURMAZ

comparison across six European countries. Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking, 15,455-463. doi:10.1089/cyber.2012.0040.
8.Herrera-Lopez, M, Casas, J. A, Romera, E. M,, Ortega-Ruiz, R.,, & Del Rey, R.
(2017). Validation of the European cyberbullying intervention project
questionnaire for Colombian adolescents. Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking, 20,117-125. doi:10.1089/cyber.2016.0414

9.Safaria, T. (2016). Prevalence and impact of cyberbullying in a sample of
Indonesian junior high school students. The Turkish Online Journal of
Educational Technology, 15(1), 82-91.

10.Sleglova, V., & Cerna, A. (2011). Cyberbullying in adolescent victims:
Perception and coping. Cyberpsychology: journal of psychosocial research on
cyberspace, 5(2).

11.Erdur-Baker, 0., & Tannkulu, i. (2010). Psychological consequences of
cyber bullying experiences among Turkish secondary school children.
Procedia-Social and Behavioral Sciences, 2, 2771-2776. doi:10.1016/j.sb-
spro.2010.03.413

12.Mishna, F, Cook, C, Gadalla, T., Daciuk, J., & Solomon, S. (2010). Cyber
bullying behaviors among middle and high school students. American Journal
of Orthopsychiatry, 80, 362 374. doi: 10.1111/j.1939-0025.2010.01040.x
13.Wang, J., Nansel, T. R,, & lannotti, R. J. (2011). Cyber and traditional
bullying: Differential association with depression. Journal of Adolescent
Health, 48,415- 417. doi:10.1016/j.jadohealth.2010.07.012

14.Hinduja, S., & Patchin, J. W. (2007). Offline consequences of online victim-
ization: School violence and delinquency. Journal of school violence, 6(3),
89-112.

15.Ybarra, M. L, & Mitchell, K J. (2004). Online aggressor/targets, aggressors,
and targets: A comparison of associated youth characteristics. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 45,1308-1316. doi:10.1111/j.1469-
7610.2004.00328.x

16.United Nations International Children's Emergency Fund (2017). UNICEF,
The state ofthe world's children: Children in a digital world 2017.
978-92-806-4930-7https://www. unicef.org/publications/files/SOW-
C_2017_ENG_WEB.pdf

17.Eroglu, Y., Aktepe, E., Akbaba, S, Isik, A., & Ozkorumak, E. (2015). The
investigation of prevalence and risk factors associated with cyber bullying
and victimization. Education and Science, 40(177), 93-107. doi:
10.15390/EB.2015.3698

18.0'Keeffe, G. S., & Clarke-Pearson, K (2011). The impact of social media on
children, adolescents and families. Journal of The American Academy of
Pediatrics, 127(4), 800-804. doi: 10.1542/peds.2011-0054.

19.Ahern, N R,, Kemppainen, J., & Thacker, P. (2016). Awareness and know!I-
edge of child and adolescent risky behaviors: A parent's perspective. Journal
of Child and Adolescent Psychiatric Nursing, 29, 6-14. doi: 10.1111/j-
cap.12129.

20.Solecki, S., & Fay-Hiller, T. (2015). The toll oftoo much technology on
teens' mental health. The Journal Of Pediatric Nursing, 30,933-936. doi:
10.1016/j.pedn. 2015.08.001.

119


https://www

Emel SEZiCi-Aysegiil DURMAZ

21.Beran, T. N, Rinaldi, C, Bickham, D., & Rich, M. (2012). Evidence for the
need to support adolescents dealing with harassment and cyber-harassment:
Prevalence, progression, and impact. School Psychology International, 33(5),
562-576. doi: 10.1177/0143034312446976.

22 Kestel, M, & Akbiyik, C. (2016). An examination ofthe effect of the
cyberbullying on the academic, social and emotional status ofthe students.
The Journal of Mersin University Education Faculty, 12(3), 844-859.
23.Kowalski, R. M., & Limber, S. P. (2013). Psychological, physical, and
academic correlates of cyberbullying and traditional bullying. Journal of
Adolescent Health, 53,13-20. doi: 10.1016/j.jadohealth.2012.09.018
24.Schneider, S. K, O'Donnel, L., Stueve, A, & Coulter, R. W. S. (2012). Cyber-
bullying, school bullying, and psychological distress: A regional census of
high school students. American Journal of Public Health, 102(1), 171-177.
doi: 10.2105/AJPH. 2011.300308

25.Caglar, S., & Savaser, S. (2010). Internet and child pornography. Interna-
tional Journal of Human Sciences, 7(1), 1001-1008

26.Hinduja, S., & Patchin, J. W. (2017). Cultivating youth resilience to prevent
bullying and cyberbullying victimization. Child abuse & neglect, 73, 51-62.
https://do0i.Org/10.1016/j.chiabu.2017.09.010

120


https://doi.Org/10.1016/j.chiabu.2017.09.010

Duygusal Faktdrler, Stres ve Hemipleji Hastalarinin Rehabilitasyonu Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Uzm. Fzt. M Userref SEDEF

Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi

OZET

Hastalik ve agrilarin yalnizca fiziksel etkilerle degil, cogunlukla duygusal problemlerve
stresle meydana gelebildigi, bedenle zihin arasinda paralel bir iliski oldugu, hastaliga
yakalanma ve iyilesmenin duygusallikla iliskili oldugu bilinmektedir. Cesitli nedenlerle olusup
fonksiyon kaybina neden olan inme(hemipleji) rehabilitasyonla tedavi edilebilmekte ancak
hastalarin yasadigi; Uzintd, kizginlik, nese, korku, 6fke, nefret, giiven, glivensizlik, sevgi, baghlik
gibi duygusal faktorler iyilesme stire ve oranini etkilemektedir.

Calismanin Amaci:Bu calisma; duygusalligin hemipleji hastalarinin rehabilitasyon
suresi ve iyilesme oranlarini etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod:Calismaya 2012-2015 yillari arasinda rehabilite edilen hemipleji

hastalari arasindan tesadifi drneklem ve gontlluliik esasiyla secilen,orta-yuksek gelir diizeyine
sahip, evli-gocuUu, yas ortalamalari 61,4 ve orta-ust tahsilli 20 kadin, 20 erkektoplam 40 kisi
katilmistir.
Anket ve gozlem yoluyla hastalar; stres ve duygusal problemi distik olanlar (. Gurup) ve
ylUksek olanlar (Il. Gurup) olarak 20’serli iki guruba ayrilmis, tedavi énce ve sonrasi 6lgiim
degerleri inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegiyle (Stroke-SpecificQuality of Life Scala), tedavi
sureleriyse, hastane kayitlarindan tespit edilmistir.

Bulgular:.Gurubun inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegiyle olciilen ortalama skoru;
tedavi oncesi 71, sonrasi 195, 11.Gurubun tedavi 6ncesi 60, sonrasillO olarak belirlenmistir. I.
Gurubun ortalama 60, Il. gurubun ise 75 seansta rehabilite edildigi belirlenmistir.

Sonug: Rehabilitasyon siireleri ve yasam Kaliteleri arasindaki farklar "iki Ortalama
Arasindaki Farkin Anlamhlik Testiyle" test edilmis, hesapla tespit edilen degerler a:0,05
dizeyindeki tablo degerinden biyidk oldugundan sonuclar istatistik! olarak anlami
bulunmustur.l.Gurup stressiz hastalarin I1.Gurup stresli hastalardan daha kisa strede ve etkili
sekilde rehabilite edilebildikleri bu nedenle duygusalligin rehabilitasyon siire ve kalitesini
etkiledigi sonucuna variimistir.

Evaluation of The Relationship Between Emotional Factors And Rehabilitation

Anahtar kelimeler: Hemipleji, Duygusal Rehabilitasyon, iyilesme Orani

ABSTACT: It is known that diseases and pains can occur not only with physical effects, but
mostly with emotional problems and stres. Stroke (hemiplegia) caused by loss of function due
to variou reasons can be treated with rehabilitation, but the patients experience; emotional
factors such as sadness, anger, joy, fear, anger, hatred, trust, insecurity, love, devotion affect
healing time and rate.

Purpose of thestudy:Thiswork; Theaim of this study was to determine whether affectivity
affects hemiplegia patients rehabilitation period and recoveiy rates.

Material and Method:Among the hemiplegia patients who were rehabilitated between 2012
and 2015,40 women and 20 male and 20 male middle - high - educated, middle - high - income,
middle-high income and middle-high education were selected.Patients through survey and
observation; Stress and Emotional Problems (Group 1) andhigh (Il Group) are divided into two
groups of 20's, before and after the treatment values of the Stroke-SpecificQuality of Life Scala,
treatment times have been identified from hospital records.

Findings: The average score measured by the 1.Group Stroke-Specific Quality of Life Scale; Pre-
treatment period was determined as 71, after 195, Il. Group | average 60, Il. The group was
rehabilitated in 75 sessions.
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Result:Differences between rehabilitation times and quality of life were tested with ur
Significance Test of Difference Between Two Average and the results were statistically
significant since the values determined with the calculation were greater than the value of a:
0.05, which is shorter than stresse dpatients. therefore, it was concluded that emotionality
affected rehabilitation time and quality.

KevWords:Hemiplegia. EmotionalRehabilitation, Recovery Rate

1.GIRIS:

Hastallk ve agrilarin yalnizca fiziksel etkilerle degil, codunlukla duygusal
problemlerve stresle meydana gelebildigi, bedenle zihin arasinda paralel bir iliski
oldugu, hastaliga yakalanma ve iyilesmenin duygusallikla iliskili oldugu bilinmektedir.

* Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumi, Norolojik Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adres: Kitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Yerleskesi Tavsanh Yolu 10. Km 43100 Kiitahya
e- ://orcid.org/0000-0002-3598-712X
Cesitli  nedenlerle olusup fonksiyon kaybina neden olan inme(hemipleji)
rehabilitasyonla tedavi edilebilmekte ancak hastalarin yasadigi; tzuntd, kizginlhk,
nese, korku, ofke, nefret, given, guvensizlik, sevgi, baglilik gibi duygusal faktorler
iyilesme stire ve oranini etkilemektedir.
1.1. Hemipleji (inme) nedir?
Dinya saglik orguti hemiplejiyi;"vaskller nedenler disinda gordnir bir neden
olmaksizin, fokalserebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi
ile karakterize klinik bir sendrom™1,

Ayse Karaduman ve arkadaslari ise "serebral dolasimdaki patolojik degisiklikler
sonucu gelisen ve vicudun bir yarisinda néromuskutler fonksiyon bozukluklari ile
karakterize vaskuler bir sendromdur"2seklinde tanimlamaktadir.

Hemipleji ¢ogu zaman motor afazi, omuz subluksasyonlari, gérme bozukluklari,
inkontinans, hafiza sorunlari, ataksi, koma, duyu kaybi ve hornersendromu gibi
semptomlarla birlikte gorulebilir.

Hemiplejik hastalar ataktan sonra zaman gecirilmeksizin Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon birimlerinde rehabilite edilerek denge, yuruime, kavrama, konusma
gibi yeteneklerine tekrar kavusabilmektedirler.

1.1.1.Hemiplejinin Nedenleri:

Asagida belirtilen 6zellikleri tasiyan Kisiler hemipleji gecirme acisindan risk
altindadirlar:3
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.Ya§

= Hipertansiyon

= Kardiyak Hastaliklar

= DiabetesMellitus ve Metabolik Sendrom

= Onceki SVOveya Transient (gecici) iskemik Atak (TiA)

«Beslenme sekli

= Obezite

«Tatan kullanimi

= Sedanter Yasam

= Ateroskleroz (Orn: Koroner arter)

«inaktivite

Bu risk faktorleri yaninda kisinin duygularini etkileyen ani sok, Uzintl ve seving gibi ruhsal durumlar
Kisinin inme gecirmesi nedeni olarak bilinmektedir.

inmede rehabilitasyon programlarinin amaci fonksiyonlari diizeltmek, komplikasyonlari énlemek,
uzun sureli, mutlu, givenli, Gretken, bagimsiz, toplumda yuksek Kkaliteli islevlere ulasmaktir. Bu hedeflere
ulasabilmek; medikal, fonksiyonel ve psikolojik konulara 6nem vermek ile saglanabilir.4
1.1.2.HemiplejininEpidemiyolojisi:

inme; gelismis Ulkelerde kalp hastaliklari ve kanserlerden sonra tglincii, diinya genelinde ikinci 6lim
nedenidir. Eriskin ¢agda en ©6nemli morbidité ve uzun dodnem disabilite kaynagidir. Alzheimer
hastaligindan sonra ikinci sirada demansa yol acar.5

Son 30 yilda inme insidansi ve mortalitesinde azalma goriilmesine ragmen 21. yizyilin ilk yansindan
itibaren yaslh ndfusun hizl artisi Serabrovaskuler Olaylann (SVO)insidansim da artirmaktadir. Bu nedenle
SVO.'lara karsi koruma stratejileri, akut bakim imkanlari ve SVO sonrasi inme rehabilitasyonunda
terapatik stratejiler gelistirilmelidir.6

1Ayhan Beydogan,Serebrovaskiiler Olay Gegiren Hastalarda Volar Statik EI-El Biledi Ortez Kullaniminin
(T.C S.B. ist Fizik Tedavi Reh.EgtveArst. Hastanesi lll. KlinikYayimlanmamis Uzmanlik Tezi),

istanbul 2008, s.4.
2Ayse Karaduman - Sibel Aksu Yildinm - Oznur Tunca Yilmaz, “Hemipleji Rehabilitasyonunda

NorofizyolojikYakiasimlar''E&.A. Saadet Otman - A Ayse Karaduman - Ayse Livanelioglu, Hipokrat

Kitabevi, Ankara 2018, s. 2
3Age. s.2
4Beydogan, age, s. 2.

Kursad Kutluk, “inme; Tani ve Tedavi”,0 Tip Kitabevi, izmir 2016. s.1-10.
6Karaduman ve arkadastan, age. s.2.
1.1.3.Hemiplejinin Cesitleri:
1.1.3.1.iskemik Hemipleji
1.1.3.1.1.Trombolitik
1.1.3.1.2.Embolik
1.1.3.1.3.Lakuner

1.1.3.2.HemorajikHemipleji
1.1.4.Hemipleji Rehabilitasyonu:

Hemiplejik her bir hastaya ayri ayri tedavi planlamasi yapilmasi gerektiginden, her hastaya
uygulanabilecekstandart bir rehabilitasyon yontemi bulunmamaktadir.

Konvansiyonel yontemin yani sira Brunstrom, Bobath, PNF ve Johnstone hemipleji tedavisinde
fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan nérofizyolojik yaklagimlardir.

1.2. Duygular, Stres ve Sonugclan:

Duygular; fizyolojik uyarilmayi, hisleri, bilissel suregleri, gozle gortlebilir ifadeleri (yiz ve durus
seklidahil) ve kisisel olarak 6nemli gorilen bir durum a cevaben gosterilenbelirli davranissal tepkileri
iceren bedensel ve zihinseldegisimlerin karmasik bir sekli olarak tanimlanmaktadir. Stres ise; canl
varligin, dengesini bozan ve bas etme yetenegini zorlayan ya da asan uyanci olaylara verdigi tepki
ornegidir.7
insanlarin cesitli olay ve durumlar karsisinda duyduklari Gizintii, nese, korku, kahramanlik, éfke, nefret,
glven, guvensizlik, sevgi, baghlik, ihanet gibi duygusal faktorler ve bu faktorlere karsi gosterdikleriistemli
veya istemsiz tepki veya tepkisizlik sonucu metabolizmalarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
bedenleri ve sagliklari olumlu veya olumsuz yénde etkilenmektedir.
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Ornegin bazi kisiler ani seving, Gzuntl, korku yasadiklarinda, bazi kisiler de kan gérmekle ya da
igneden korktuklari icin igne gérduklerinde asin tepki verebilir hatta bayilabilirler.

Bazi kisiler kontrol edemedikleri digsal uyanlara maruz kaldiklannda kalp c¢arpintisi, nefes nefese
kalma, bogulma hissine kapilma, nefes alamama, gégus sikismasl, nabiz yikselmesi, bas donmesi, terleme,
titreme gibi birtakim rahatsizliklar duyabilirler.

Bazi kisiler istekleri gerceklesmediginde, bagirma cagirma, nara, aglama, sagini basini yolma, Ustinu
basini yirtma, hizli nefes alip verme, garip hareketler yapma, hareketsiz kalma ve birden bayilip yere
y1gilma seklinde kendini gosteren histeri krizine tutulabilirler.

istekleri karsilanmaya bazi Kisiler duygusal ve psikolojik nedenlerle diyafragmanin istem disi olarak
tekrarlayan spazmodik kasiimalari olarak tanimlanan hickirik krizine tutulabilirler.

Dogal ve dogal olmayan afetler, savas, siddet iceren gdosteriler, kazalar, iskence veya kisinin bir yakinini
yitirmesi sonucu insanlar olaganusti davranissal tepki verebilirler. Stileymanoglu ve bedenini olaganusti
gugcle kullanan diger insanlar bu hareketlerini yasadiklari duygulara bor¢ludurlar.

Vucudun strese karsi tepkisi sekil;l'de gosterilmistir.8

Derideki kan damarlari, iskelet kaslari, beyin
ve 4c organlar bizalir

Terleme artar.,  -eeeeeeeeeeee s

Cilt ve vicut Kill "thylerin  -eeeememeemeeeces
urpermesini” saglar.

Bobrekusti bezleri, kan sekeri, kan basinci
ve kalp atesim arttirarak adrenalin -
salgtlanmasrni tesvik eder

Anal sfinkter kapanir. -
idrar sfinkteri kapanir.

SEKIL: 1; Viicudun Strese Karsi Verdigi Tepkiler.

7Richard J. Gerrig - Philip G Zimbardo, "Psikolojiye Girig-Psikoloji ve Yasam". Cev: Gamze Sart-Asil Ali
Ozdogru, Nobel Yayin, 19. Baski, istanbul 2014, 5.370-402.
8.Age. s.382

Tek basina kaldirarak topun agzina sirdigiic mermi ile ingilizlerin en biyiik zirhhisini batirarak
Canakkale'yi gecilmez yapan Seyit Onbasi, henlz 16 yasinda iken kendi agirhiginin 3 kati halteri
kaldirmaya baslayip kariyeri boyunca 46 Dinya rekoru kiran Naim Sileymanoglu'nun destanlasan
baganlari bu stresin olumlu etkileriyle gerceklesmistir.

Ancak, ofke, nefret, seving, hayret, sok ve stres kan basincini arttirarak kisinin cerabral kanama gegirip
fel¢ olmasina da neden olabilmektedir.

1.2. Duygusal Faktorlerin Hemipleji Rehabilitasyona Etkisi:

Hayatlarinin saghikl dénemlerinde yapabildikleri yiriime, konusma, uzuvlarini kullanma gibi faaliyetleri
yapamamanin Uzidntistyle agir ruhi travma gegirmekte, yetersizliklerini tim dis dinyadan saklamayip
bir an 6nce eski sagliklarina kavusmak icin caba igerisine girmektedirler. Bu amagcla kendileri bir an 6nce
tedavi olamaya istekli olmaktadirlar.

Ancak hemipleji  gecgiren hastalar duygusal acidan normal hayatlarindakinden  daha
hassaslasmaktadirlar. Normal hayatlarinda sakinlerse agrasif, agrasiflerse daha agrasif, icine kapalilarsa
daha kapali bir duruma gelmektedirler.

Tedavi olma isteklerinin devam ettigi bu dénemde, iliski kurduklari dis dinyadan gerekli duygusal
destegi bulurlarsa bircogu sagliklarina cabuk kavusurken, gerekli duygusal destedi bulamayarak yakin
cevresine, dis dunyaya ve rehabilitasyon ekibine karsi olumsuz duygulara kapilanlarin rehabilitasyon
sureci uzamakta iyilesme onaranlari dusmektedir.

Oyle ki; derin komadaki hastalara yakinlari ve tedavi ekibince tarafindan sefkatle muamele yapilirsa bir
slire sonra bilincinin geri geldigi bile gorulebilmekte aksine stres ve koti duygusal durumlara maruz
kalirlarsa komadan ¢ikamayip ex olabilmektedirler.

En iyi sartlarda bile Gzuntd, beklentilerin karsilanmamasi, aldanmishk hissi gibi durumlarla karsilasan
hemipleji hastalarinin nabizlari dustup seyreklestigi icin organlara yeterli kan gitmediginden iyilesme
sureleri uzamaktadir.
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Kizginhk,9fke kin, kavga, nefret, vb.gibi duygular ise hemipleji hastalarinin nabzlanni artirip,
tansiyonlarini yukselterek zayif damarlarin hasar gérmesine, varsa serabral kanamanin artmasina, hassas
organlara pihti atilmasina ve hemiplejinin tekrarlanmasina neden olabilmektedir.

Hemipleji hastalarinin maruz kalabilecekleri ani korku, sok ve olaganustt durumlar; kalp garpintisina,
dizensizligine, hasirlanip durmasina, hastanin ruhi bunalima girmesine,hemiplejinin tekrarlanmasina
(v.b.) sebep olabilmektedir.

Kanser rahatsizliklarinda psikolojik durumun tedavi surecini etkiledigi yoniunde calismalar
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan birindeUlger ve arkadaslan"...kanser, bedensel zorluklarin yani sira
hastalarin sosyal yasaminda ve hastalar tGzerinde psikolojik etkisi agir ruhsal sorunlara yol acabilmekte,
bu durum da hastaligin seyrini ve tedaviye yaniti olumsuz etkiledigini..."10rapor etmislerdir.

Hemipleji hastalarinda da ayni durum séz konusudur. ilgi, sefkat; seving, mutluluk, ¢6ziimsiiz
problemlerin ¢ozulmesi, telkin ve terapi kan basincini diizenli hale getirip, hastaligin iyilesmesine ve
sagliga olumlu katki saglamaktadir.

Aksine; yasanan Uzuntt, korku, ani soklar ve olumsuzluklar hemipleji hastalarinin geg iyilesmesi veya
hig iyilesmemesine neden olabilmektedir.

Stres ve olumsuz duygulara maruz kalan hemipleji hastalarinin hastaliklarinin daha da ilerledigi,
iyilesme hizlarinin yavasladigi herkes tarafindan bilmen bir gergek olduguna gére hasta yakinlari ve saghk
personelinin hemipleji hastalarini steres ve olumsuz duygulardan uzaklastirici énlemler alarak olumlu
duygusal strecler yasamalari icin ortam hazirlamalari tedavinin gelecegi agisindan énem arz etmektedir.

9Krisztina D. LaszId.ImreJanszky, StaffanAhnve ‘Angerexpressionandprognosisafter a coronaryevent in
women." Internationaljournal ofcardiology,140 (1), April 2010, p. 60-65.

10Eda Ulger, Ahmet Alacacioglu, Abdullah Seref Giilseren, GiilbanuZencir, Liitfiye Demir, Mustafa Oktay

Tarhan. 'Kanserde Psikososyal Sorunlar ve Psikososyal Onkolojinin Onemi." Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakultesi Dergisi, 28(2), Agustos 2014.85-92.

2.  GCALISMANIN AMACI

Bu ¢alisma; duygusalligin hemipleji hastalarinin rehabilitasyon siresi ve iyilesme oranlarini etkileyip
etkilemedigini tespit etmek amaciyla yapilmistir.
3. MATERYAL VE METOD

Ocak 2012- Ocak 2015 yillan arasinda Ege bélgesinde yapilan bu c¢alismaya hemipleji hastalari
arasindan tesadifi orneklem ve gonullilik esasiyla segilen, orta- yuksek gelir dizeyine sahip, yas
ortalamalari 61,4 olanevli-cocuHu, orta-Ust tahsil gérmus 20 kadin, 20 erkek toplam 40 kisi katilmistir.

Beck Depresyon 6lgedi uygulanarak ve gozlem yoluyla hastalar; stres ve duygusal problemi dustik
olanlar (I. Gurupjve yuksek olanlar (Il. Gurup) olarak 20'serli iki guruba aynlmis, tedavi dénce ve sonrasi
6lgim degerleri inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegiyle (Stroke-Specific Qualify of Life Scala), tedavi
sureleriyse, hastane kayitlarindan tespit edilmistir.

Rehabilitasyon programi siresince hastalara ortalama gtinde birer saat olmak tzere; Norofizyolojik
egzersizler.elektrik stimilasyonu, tens, normal eklem hareket agikhg egzersizleri, giglendirme
egzersizleri, transfer egitimi, denge ve yurlyus egzersizleri, whirpool,yatak i¢i aktivite egitimi teknik,
yéntem ve uygulamalarindan bir veya birkagi uygulanmistir
4. BULGULAR
4.1. Hastalar, yapilan gézlem bulgulari ve Beck Depresyon Olgegindenlialdiklan puanlara gore iki
guruba ayrilmistir. En az puan (15-27 puan arasi) alan 20 kisi 1. Gurup, daha ¢ok puan (28-49 puan arast)
alan 20 kisi 2. Gurup yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi tablo I'de sunulmustur.Beck Depresyon dlcegi 21
sorudan olusmakta en yiksek toplam 63 puan alinmaktadir. Her soruya 0 ile 3 puan arasi verilebilmekte
ve 3 en olumsuz puandir.

Beck Depresyon Olgegi

Hastanin Adi Soyadi;.

Tarih;..... /..

Asagida 21 maddeden olusan formda yazih secenekleri dikkatlice okuyunuz. Gegtigimiz bir (1) hafta
icindeki kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en
iyi anlatan 'bir' ifadeyi isaretleyiniz.

(0) Kendimi Gzantald ve sikintili hissetmiyorum. (0) Simdi her zaman oldugumdan daha
(1) Kendimi Gzantalu ve sikintili hissediyorum. sinirli deg@ilim.
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(1) Kendimi cevremdeki bir¢cok kisiden daha
basarisiz hissediyorum.

(2)Gegmisime baktigimda basarisizhiklarla
dolu oldugunu gériyorum.

3) Kendimi tumuyle basarisiz bir
olarak gériyorum.
(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk
aliyorum.
(1) Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum. 15
(2)Artik hicbir sey tam anlamiyla zevk
vermiyor.
f31 Her seyden sikiliyorum.
(0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
(1)Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizhk
gibi rahatsizhiklar

beni endiselendiriyor. 16

(2)Saglik endisem nedeniyle baska seyleri

dusinmem zorlasiyor.

(3) Saglhigimdan o kadar endiseliyim ki baska
hicbir sey disinemiyorum.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

(1) Cezalandirabilecegim i seziyorum. 17
(2)Cezalandirilmayi bekliyorum.

3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
(0) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

(1) Cezalandirabilecegim i seziyorum. 18
(2)Cezalandirilmayi bekliyorum.

f31 Cezalandirildigimi hissediyorum.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

(1) Cezalandirabilecegim i seziyorum. 19
(2)Cezalandirilmayi bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
(0) Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.

(1) Cezalandirabilecegim i seziyorum. 20
(2)Cezalandirilmayi bekliyorum.

3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
(0) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor,

(1) Cezalandirabilecegim i seziyorum. 21

(2)Cezalandirilmayi bekliyorum.

f3] Cezalandirildigimi hissediyorum.
126

insan

(1) Daha yaslanmisim ve
¢irkinlesmisim gibime geliyor.
(2)Gorunusimun cok degistigini ve
daha girkinlestigimi
hissediyorum.

f3] Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum,
(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret
gOstermem gerekiyor.

(2) Bir seyler yapabilmek igin

kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

f31 Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi

uyuyabiliyorum,

(1) Eskiden oldugu gibi

uyuyamiyorum.

(2)Her zamankinden bir iki saat
daha erken uyaniyorum ve
yeniden uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢cok daha erken
uyaniyorum ve

yenidenuyuyamiyorum.

(0O)Her zamankinden daha ¢abuk
yorulmuyorum,
(1)Her zamankinden daha g¢abuk

yoruluyorum.

(2)Yaptigim her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamay:
kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi,

(1) istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) istahim ¢ok azaldi.

f31Artik hic istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim,
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3)Alt1  kilodan daha fazla Kkilo
verdim

(0) Kendimi herhangi bir sekilde
suclu hissetmiyorum,

(1) Kendimi zaman zaman sugclu
hissediyorum.

(2)Cogu zaman kendimi sugclu
hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu

hissediyorum.

(0)Cinsel konulara olan ilgimde bir
degisme fark etmedim

(1)Cinsel konulara eskisinden daha
az ilgiliyim.
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(0] Diger insanlara karsi ilgimi
kaybetmedim.

(1] Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(2]Diger insanlara karsi ilgimin ¢odunu
kaybettim.

(3] Diger insanlara karsi hig ilgim kalmadi.

Tablo 1: Beck Depresyon

(2]Cinsel konulara simdi cok daha
az ilgiliyim.

(3]Cinsel  konulara olan ilgimi
tamamen kaybettim.

Toplam Puan (0-
B3]

Olgegi.

uAaron T. Beck, "ClinicalPsychologyReview", Vol. 8,1988 pp. 77 -100

5.2. Hastalarin tedavi 6nce ve sonrasi

yasam kaliteleri;inmeye

Ozgi Yasam Kalitesi Olgegiyle (Stroke-SpecificQuality of Life Scalal2)

Olculerek; I.Gurubun tedavi 6ncesi ortalama skoru 71, sonrasi 195, Il

Gurubun tedavi 6ncesi 60, sonrasi 110 oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Hastane kayitlarindan I. Gurubun ortalama 60, Il. gurubun ise 75 seansta

rehabilite edildigi belirlenmistir.

inmeye Ozgl Yasam Kalitesi Olgegiyle (Stroke-SpecificQuality of Life Scalal2) Tablo

2’de sunulmustur.

inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi
(Stroke-SpecificQuality of Life Scala)

Olgek 12 alanda, 49 maddeden olusur. Her bir alan en az 3 madde vardir. Her bir
madde son bir hafta dikkate alinarak 5'li Likert skalada degderlendirilir. Daha yuksek

skorlar daha iyi fonksiyonu yansitir.

Orta Ne
o Derece katilhiyor
. KesinlikleKatil
Enerji miyorum de nede
Katihyo katiimiy
rum orum
Zamanin
¢ogunda
kendimi
yorgun
hissettim.
Gun
boyunca
durup
dinlenmek
istedim.
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Orta .
Kesinliklekatil
derecedeKatil
miyorum
miyorum.
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takilmak, kekelemek, agizda yuvarlamak veya
kotu telaffuz etmek gibi?
Telefonu kullanacak kadar net konusmakta

8 L 1 2 3 4 5
gucluk ¢ektiniz mi?
9 ngelrmsan_lar_smn soylediklerinizi anlamakta 1 2 3 4 5
gucluk ¢ekti mi?
10 S?yI?m ek_ _|sted_|g|n|z kelimeyi bulmakta 1 2 3 4 5
gucluk ¢ektiniz m i?
Digerlerinin sizi anlayabilmesi icin
11  soylediklerinizi tekrarlamak zorunda kaldiniz 1 2 3 4 5
mi1?
Kesinlik . i
esinii Cok Biraz Cok az Hig
I le e - e sorun
Mobilité guclik  gucluk gucluk
yapama ektim  cektim cektim yasama
dim ¢ dim
Yururken zorluk gektiniz m i? (Eger hasta
12 yidruyemiyorsal5. soruya gidin ve 13 ve 14. 1 2 3 4 5
sorulan 1 olarak isaretleyin.]
13 One dogru egildiginizde veya bir seye 1 9 3 4 5
uzandiginizda dengenizi kaybettiniz m i?
14 Merdiven tirmanmakta guclik cektiniz m i? 1 2 3 4 5
Yururken veya tekerlekli sandalye kullanirken
15 umdugunuzdan daha ¢ok durmak ve istirahat 1 2 3 4 5
etmek zorunda kaldiniz m 1?
16  Ayakta dururken gucluk ¢ektiniz mi? 1 2 5
17 Sandalyeden kalkarken gu¢lik ¢ektiniz mi? 1 2 5
Ne
.. Orta Orta .
Kesinlik
II:esmllk Dereced E:tlllyor dereced eesm ik]
Ruh Hali Katlimi de € . katilmiy
Katiliyo Katlimi
yorum katiimiyo orum
rum yorum.
rum
18  Gelecegim hakkinda cesaretim kirildi. 1 2 3 4 5
19 Plger |_nsan|ar|a veya aktivitelerle 2 3 4 5
ilgilenmedim.
20  Kendimi icine kapanik hissettim. 1 2 5
21 Kendime ¢ok az guiveniyorum. 1 2 5
22 Canim bir sey yemek istemiyor. 1 2 3 5
Orta Ne Orta
Kesinlik dereced katiliyor dereced Kesinlik
Kisilik lekahlm e nede eliatelclim lekatilm
tyorum katihyo katilmiyo yorum
yorum.
rum rum
23 Alingandim. 1 2 3 4 5
24 Baskalarina karsi sabirsizdim. 1 2 3 4 5
25  Kisiligim degisti. 1 2 3 4 5
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Oz Bakim

o N ~N N oN

o w woN

Yemek hazirlarken yardima ihtiyaciniz oldu
mu?

Yemek yerken yardima ihtiyaciniz oldu mu?
Ornegin yemegi kesmekte vs.

Giyinirken yardima ihtiyaciniz oldu mu?

Ornegin corap veya ayakkabi giymekte,
dugmeleri iliklemekte veya fermuar
¢cekmekte?

Dus almakta veya banyo yapmakta guclik
cektiniz mi?

Tuvaleti kullanirken yardima ihtiyaciniz oldu
mu?

Sosyal roller

O w H W wWwwNhwErk w

istedigim kadar sik disariya ¢ikamadim.

Hobilerimi veya rekreasyonel aktivitelerimi,
istedigimden daha az yapabildim.

istedigim kadar ¢ok insani géremedim.

istedigimden ¢ok daha az seks yaptim.

Fiziksel kondisyonum  sosyal hayatimi
kisitladi.

Dustnme

3 Konsantre olmak, bir konuya yogunlasmak
6 benim icin ¢cok zordu.

3

- Bazi seyleri hatirlamakta guglik ¢ektim.

3 Hatirlayabilmek igin bazi seyleri yazmak
8 zorunda kaldim.

Ust ekstremite fonksiyonu

WA NBAP,DAMAODNO®

Kalemle veya daktilo ile yazi yazarken gugclik
¢ektiniz mi?

Coraplarinizi giymekte gugliuk ¢ektiniz mi?
Dagmelerinizi iliklemekte gl¢luk ¢ektiniz mi?

Fermuar cekmekte gucluk ¢ektiniz mi?

Herhangi bir kavanozu ag¢makta guclik
¢ektiniz mi?

Gorme

Tamam
en
yardiml
1

1

Kesinlik
lekatiim
1yorum

Kesinlik
lekatilm
yorum

1

Kesinlik
le
yapama
dim

1

1

Kesinlik
le

129

Cok

Biraz
yardiml

yardimla
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
Orta Ne
Dereced Kkatiliyor
e nede
katihyo  katilmiyo
rum rum
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
Orta Ne
Dereced Kkatiliyor
e nede
katiliyo katilmiyo
rum rum
2 3
2 3
2 3
Cok Biraz

guclike gucluk

ektim cektim
2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

Cok Biraz

guclike gucluk

Cok az Tamam
yardiml enyardi

a msiz
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
orta yesinlik
dereced lekatilm
ekatilmi
lyorum
yorum.
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
orta  esinlik
dereced
lekatilm
ekatilmi
yorum
yorum.
4 5
4 S
4 5
Cok az Hig
L sorun
gucluk yasama
ektim
gekdti dim
4 5
4 5
4 S
4 5
4 5
Cok az Hig

gucluk  sorun
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yapama ektim cektim cektim  yasama
dim dim
4 Televizyonu bir programdan zevk alacak
4 kadar iyi derecede gormekte guclik cektiniz 1 2 3 4 5
mi?
4 Zayif gérme nedeniyle nesnelere ulasmakta
L L 1 2 3 4 5
5 guclik cektiniz mi?
4 Bir taraftaki (sagdaki veya soldaki) nesneleri
. o L . 1 2 3 4 5
6 gormekte guclik cektiniz m i?
I}Zesmllk Cok Biraz Cok az ls-:JIEun
is/ Uretkenlik gucluke  guglik gucluk
yapama i . - yasama
ektim cektim cektim
dim dim
4 Ev icindeki gunlik isleri yapmakta guglik 1 2 3 4 5
7 cektiniz mi?
4 Ba?sladlglmz isleri bitirmekte gugluk cektiniz 1 2 3 4 5
8 mi?
4 Eskiden devamli yaptiginiz isleri yapmakta
- L 1 2 3 4 5
9 gugcluk gektiniz mi?

Tablo 2. inmeye Ozgui Yasam Kalitesi Olgegiyle (Stroke- Toplam Puan (49-245):
SpecificQuality of Life Scala)
Yapilan bu galasmayla; stres dizeyi daha dusik ve olumlu duygulara sahip olan 1. Gurup hemipleji
hastalarinin Il. Gurup hemipleji hastalarina gore;
-Enerjilerinin daha yuksek oldugu,
-Aile Rollerini daha iyi yuratebildikleri,
-Konusmada daha az problem yasadiklari,
-Daha cabuk eski hareketlerine yakin hareketleri yapabilir hale geldikleri,
-Ruh Hallerinin daha ¢abuk dizeldigi,
-Kisiliklerinin daha kisa stirede eskisine yakin hale geldigi,
-Daha kisa surede kendi bakimlarini yapabilir hale geldikleri,
-Daha kisa surede sosyal rollerini yapabilir hale geldikleri,
-Daha az zihinsel sikinti yasadiklari,

12Linda S. Williams,MorrisWeinberger, Lisa E. Harris, Daniel 0. Clark, JosoBiller “Development of a stroke-
specificquality of life scale", Stroke, 1999,30.7:1362-136

Daha kisa suirede st ekstremite fonksiyonlarini kullanabilir hale geldikleri,

-Gormelerinin daha az etkilendigi ve

-Kisa sire icerisinde calistiklari isleri yeniden yapabilir ve bunu surdurebilir hale geldikleri
belirlenmistir.
4.3. Katihmel hastalara ait inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegiyle (Stroke-SpecificQuality of Life Scala]
tespit edilen yasam kalitesi skorlari tablo 3'te sunulmustur.

Steres ve Duygu Duzeyleri Farkli Hemipleji Hastalarinin inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegiyle Tespit Edilen Yasam Kalitesi Skorlari

Stres duizeyi daha dusuk ve Stres duzeyi daha yuksek ve

olumlu duygulara sahip olan (1. olumlu duygulara sahip Iki
Gurubun

Gurup) olmayan (1. Gurup) Skorlar
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Arasindaki
Programi Programi Fark Programi Programi Fark Farklar
Oncesi Sonrasl Oncesi Sonrasi

X 71 195 124 60 110 50 74

s 10,4 57 47 10,3 28,6 -18,3 23

n 20 20 20 20 20 20 40

T.?da\{l 60 seans+14 75 seans+3 15 seans

suresi

Tablo 3: inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegiyle [Stroke-SpecificQuality of Life Scala) ile tespit edilen yasam
kalitesi skor ortalamalari tablosu.
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5. SONUC

Stres diizeyi daha diusuk ve olumlu duygulara sahip olan (1. Gurup)hemipleji hastalari ile Stres dizeyi
daha yiiksek, olumlu duygulara sahip olmayan (Il. Gurup)hemipleji hastalarinin inmeye Ozgii Yasam
Kalitesi Olgegiyle Tespit Edilen Yasam Kalitesi Skorlanarasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadiklari ‘iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamhlik Testi” kullanilarak test edilmis, hesapla bulunan t
degeri (17,52) alfaa:0,05 yanilma olasiligi ve (20-1)+(20-1)=38 serbestlik derecesindeki tablo t
degerinden (2.021) daha buyuk oldugu icin ¢calisma kapsamindaki hastalarintestle dlciilen yasam kaliteleri
arasindaki farklarin istatistik! olarak anlamli oldu tespit edilmistir.

Ayrica I. Gurup Hemipleji hastalarinin rehabilitasyon sdresi ile Il. Gurup hemipleji hastalarinin
rehabilitasyon stireleri arasindaki fark;"iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamhlik Testi" kullanilarak test
edilmis,hesapla bulunan t degeri (4,69) alfaa:0,05 yanilma olasihgr ve (20-1)+(20-1)=38 serbestlik
derecesindeki tablo t degerinden (2.021) daha buytk oldugu icin calisma kapsamindaki iki gurup
hemiplejirehabilitasyon sureleri arasindaki farkin da istatistik! olarak anlamli oldu tespit edilmistir.

Calisma sonunda 1.Gurup stressiz ve olumlu duygulara sahip hastalarin, 11.Gurup stresli ve olumsuz
duygulara sahip hastalardan daha kisa stirede ve etkili sekilde rehabilite edilebildikleri, cabuk iyilestikleri,
yasam  kalitelerinin daha cabuk yukselebildigi tespit edilmis oldugundan,rehabilitasyon
surecindehemipleji hastalarinin stres ve olumsuz duygusal faktoérlerden uzaklasmalarini saglayici
onlemlerin alinmasi gerektigisonug ve kanaatine variimistir.
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Sinifll Vakalarin Fonksiyonel Ortodontik Tedavisinde Tedavi
Zamanlamasi*

Dr. Ogr. Uyesi Ozge Uslu AKCAM

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Ozet-Amag: Bu calismanin amaci, Sinif Il divizyon 1 aktivatériiniin dentofasiyal
yapilardaki etkilerini G¢ pubertal biylume periyodunda inceleyerek en uygun tedavi
zamanlamasini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Calisma materyalini Sinif Il divizyon 1 malokluzyona sahip
36 vakaya ait (12 pre-pubertal, 12 pubertal ve 12 post-pubertal biyume gelisim
déneminde) tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalometrik radyografileri ve el bilek
radyografileri olusturmaktadir. Gruplama, el bilegi olgunlasma kriterlerine gore,
bliyume doénemleri dikkate alinarak yapilmistir. Tum vakalarin tedavileri, geleneksel
Sinif 11, divizyon 1 aktivatort kullanilarak ayni hekim tarafindan gerceklestirilmistir.
Vakalarin tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalometrik radyografileri Uzerinde
boyutsal ve agisal dl¢cimler yapilmistir. Gruplar arasinda tedavi ile elde edilen iskelet-
sel ve dentoalveoler cevaplarin karsilastirilmasi amaciyla Varyans analizi (ANOVA) ve
Tukey testleri kullaniimistir.

Bulgular: ANB agisindaki azalma gruplarda benzer bulunmustur. Pubertal grupta
GoGn/SN agisinda bir artis gozlenirken (p<0.05); arka alt alveoler yukseklikte de bir
artis gézlenmistir. Overjetteki azalma pubertal grupta fazla bulunmustur (p<0.01). Tim
gruplarda mandibuler uzunlukta bir artis gbdzlenmis, pubertal grup mandibuler
uzunlukta en buyuk artisi géstermistir.

Sonug: Fonksiyonel tedavinin dentofasiyal yapilar Gzerindeki farkli etkileri goz
onune alindiinda, fonksiyonel ortodontik tedavi icin en uygun tedavi zamanlamasi
maksimum blyume atilimi dénemidir.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, Fonksiyonel ortodontik tedavi, Sinifll
malokluzyon

Treatment Timing For Functional Orthodontic Treatment of Class Il
Cases

Abstract-Aim: The aim of this study was to determine the optimal treatment
timing by examining the effects of Class Il division 1 activator on dentofacial structures
in three pubertal growth periods.

Materials and Methods: The study material consisted of lateral cephalometric
radiographs and hand-wrist radiographs of 36 cases (12 pre-pubertal, 12 pubertal and
12 post-pubertal) with Class Il division 1 malocclusion. The treatments of all cases
were performed by the same clinician using conventional Class Il, division 1 activator.
Dimensional and angular measurements were made on pre and post-treatment lateral
cephalometric radiographs. Variance analysis (ANOVA) and Tukey tests were used to
compare the skeletal and dentoalveolar responses obtained by treatment between the
groups.

Results: The decrease in ANB angle was similar in groups. An increase in GoGn /
SN angle was observed in the pubertal group (p <0.05); also an increase in the lower
alveolar height was observed. Decrease in overjet was higher in the pubertal group
(p<0.01). Anincrease in mandibular length was observed in all groups and the puber-
tal group showed the largest increase in mandibular length.

Conclusion: Considering the different effects of functional therapy on dentofacial
structures, the optimal treatment time for functional orthodontic treatment is the
maximum pubertal growth period.

Keywords: Orthodontics, Functional orthodontic treatment, Class 1l malocclusion

* Bu Calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulunun Mart 2018 - Aralik
2018 Tarih ve 2018 - 27 Sayili Toplanti Karari ile Yapiimistir.
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1. GIRIS

Sinif Il divizyon 1 malokluzyonlar, ortodonti pratiginde siklikla
karsilasilan olgulardir. Sinif Il malokliizyonlarin olusmasinda genetik, i1rksal
ve cevresel faktorler gibi pek ¢ok etiyolojik neden rol oynamaktadir (Kim,
1979:77). Toplumun %20'sinde karsilasilan Sinif Il anomaliler, maksillanin
6nde konumlanmasi, mandibulanin geride konumlanmasi ya da bu iki duru-
mun kombinasyonuyla birlikte ortaya cikabilmektedir (Ackerman ve Proffit,
1969:443). Pfeiffer ve Grobety (1975), sinif Il anomalinin tedavi mekanizma-
larini, maksillanin sagittal yon gelisimin yavaslatilmasi, maksilla ve maksiller
dental arkin geriye hareket ettirilmesi, mandibula ve mandibular dis arkinin
One hareket ettirilmesi ve Ust ¢cenenin kontrolUiyle beraber mandibulanin
normal baylimesine izin verilmesi olarak siniflandirmistir.

Preaddlesan ve adeldsan donemde iskeletsel Sinif Il malokluzyonun
tedavisi, buyime modifikasyonlari ile yapilan fonksiyonel ortopedik tedaviyle
gerceklestirilirken, eriskin bireylerde kamuflaj tedavisi veya ortognatik cerra-
hi tedaviler tercih edilebilmektedir (Pancherz 1984:125).

Yapilan arastirmalarda, Sinif I, Bolum 1 malokliizyonlu vakalarin tedavi
zamanlamasi ve tedavi sekli konusu Uzerinde durulmustur. Maksiller gelisim
fazlahgindan kaynaklanan vakalarda maksillanin gelisiminin frenlenmesi
amaciyla agiz disi kuvvet ile ortopedik tedavi uygulanabilmektedir. Mandibul-
er gelisim yetersizliginden kaynaklanan vakalarda biiytime gelisimden faydal-
anarak alt cenenin ©6ne alinmasini saglayan fonksiyonel apareylerin
kullanilabilmektedir (Doruk ve Gdyeng, 1999:64). Hem maksiller gelisim
fazlahgindan, hem de mandibuler gelisim yetersizliginden kaynaklanan vaka-
larda ise fonksiyonel aparey ve headgear kombinasyonu tercih edilebilmekte-
dir (Pfeiffer ve Grobety, 1982:186; Teuscher, 1986).

Fonksiyonel apareyler, mandibulanin fonksiyon ve pozisyonunu degistire-
rek belli bir kas grubunun kuvvetini dentisyon aracihigi ile bazal kemik kaides-
ine yonlendiren aygitlardir. Genelde mandibulanin konumunu sagittal ve
vertikal yonde degistirerek kuvvetler olusturmaktadir (Jean vd., 2002:475).
Mandibuler gelisim yetersizligi gosteren bireylerde fonksiyonel aparey
kullanimi ile alt cene dnde konumlanmaya zorlanmaktadir.

Hareketli fonksiyonel apareylerden Aktivator, ilk kez 1908 yilinda Andre-
sen tarafindan kullanilmaya baslanmistir. Tek bir parca akrilikten olusan
apareyin, mandibulanin asagi ve 6nde konumlanmasini saglayan lingual
uzantisi vardir. Mandibulanin 6nde konumlanmasi ile ortaya c¢ikan kas
kuvvetleri, maksiller ve mandibular dislere, akrilik b6lum ve maksiller kesicil-
erle kontakta bulunan labial ark aracihiyla iletilmektedirler. Teorik olarak bu
kuvvetler, dislerden periosteum ve kemige aktarilarak, maksillanin 6ne dogru
hareketini frenlerken, mandibulanin buyumesini uyararak dentoalveoler
adaptasyonlarin meydana gelmesine sebep olurlar (Bishara ve Ziaja, 1989).

Fonksiyonel tedavi uygulanmasi planlanan vakalarda tedaviye baslama
zamani oldukca 6nemli bir konudur. Angle Sinifll, B6lium 1 malokliizyonlarda
tedaviye baslama zamani hakkinda cesitli gérusler dne surtlmustur.
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Bazi arastiricilar tedaviye erken baslanmasi (karisik dislenme done-
minde) gerektigini savunmaktadirlar (Hotz, 1970:476; Jorgensen, 197:266;
Thompson, 1972:252; Valinoti, 1973; West, 1957:774). Bazi arastiricilar ise
Angle Sinif Il, Bélum 1 maloklizyonun aktif tedavisine birey blyume
attlhminm tepe noktasina ulasmadan baslanmasi gerektigini savunurlar
(Coben, 1966; Meikle, 1980:190).

Bu gdruslerden yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci, Sinif 1l divizyon 1
aktivatorinin dentofasiyal yapilardaki etkilerini tGi¢c pubertal blytime periyo-
dunda inceleyerek en uygun tedavi zamanlamasini belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEM

Calisma materyalini ayni ortodonti uzmani (OUA) tarafindan, ayni tedavi
protokoline uygun tedavi edilen Sinif Il divizyon 1 malokluzyona sahip 36
vakaya ait (12 pre-pubertal, 12 pubertal ve 12 post-pubertal biytme gelisim
ddéneminde) tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalometrik radyografiler ve el
bilek radyografileri olusturmaktadir. Gruplama, el bilegi olgunlasma kriterler-
ine gore, buytime dénemleri dikkate alinarak yapilmistir. El-bilek radyografil-
erinde gelisim dénemi PP2= ve MP3= olan bireyler pre-pubertal grubu
olusturmus; S ve MP3cap olan bireyler pubertal grubu olusturmus; DP3u,
PP3u, MP3u ve Ru olan bireyler ise post-pubertal grubu olusturmustur.

Tum vakalarin tedavileri, geleneksel Sinif Il, divizyon 1 aktivatdri
kullanilarak ayni hekim tarafindan gerceklestirilmistir. Mandibulanin sagittal
aktivasyonu ile birlikte Freeway space miktarina 2-3mm eklenerek mumlu
kapanis alinmistir. istenilen sagittal ceneler arasi iliski saglanana kadar hasta-
lara aktivatér kullandirilmis, daha sonra da retansiyon amaciyla geceleri
kullanmalari tavsiye edilmistir.

Vakalara ait tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalometrik radyografiler
Uzerinde anatomik noktalar isaretlenmis; boyutsal ve acgisal dlcuimler
yapilmistir.

Calismada kullanilan anatomik referans noktalar Sekil I'de g6sterilmek-
tedir ve soyledir: 1. S (Sella), 2. T (Tuberculum Sella), 3. W (Kanatlarin
ortasi), 4. N (Nasion), 5. Anoktasi, 6. UIA (Ust keser apeksi), 7. UIT (Ust keser
kesici ucu), 8. LIT (Alt keser kesici ucu), 9. LIA (Altkeser apeksi), 10. B noktasi,
11. Pg (Pogonion), 12. Gn (Gnation), 13. Me (Menton), 14. LMT (alt molar
mesiobukkal tuberkul tepesi), 15. UMT (uUst molar mesiobukkal tuberkil
tepesi), 16. Go (Gonion), 17. Cd (Kondilyon), 18. A'(A noktasinin TWP
duzlemine projeksiyon noktasi), 19. B' (B noktasinin TWP duzlemine projek-
siyon noktast), 20. UIT' (UIT’nin A noktasi referans duzlemine projeksiyon
noktasi) 21. UMT' (UMT'nin A noktasi referans dizlemine projeksiyon
noktasi) 22. LMT' (LMT'nin B noktasi referans duzlemine projeksiyon
noktasi) 23. LIT' (LIT’nin B noktasi referans dizlemine projeksiyon noktast).

Bu nokta ve duzlemler kullanilarak su dl¢iimler yapilmistir: AUAH (Ust 6n
alveoler yukseklik): 7-20 numarali nokatalar arasi, ALAH (alt 6n alveoler
yukseklik): 8-23 numarali nokatalar arasi,
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PUAH (Ust arka alveoler yukseklik): 15-21 numarali nokatalar arasi, PLAH
(alt arka alveoler yiikseklik): 14-22 numarali nokatalar arasi, UIT (Ust keser
egimi): 6-7 /4-5 arasi agl, LIT (alt keser egimi); 8-9 /4-10 arasi agl, Ramus
uzunlugu:16-17 numaralh nokatalar arasi, Korpus uzunlugu: 13-16 numaral
nokatalar arasi, Mandibular uzunluk: 11-17 numarali nokatalar arasi uzun-
luktur.

Sekil 1. Calismada kullanilan Sefalometrik anatomik noktalar, referans diizlemler ve élgtimler.

TW plane

A point reference line

B point reference line

2.1. lstatistik Yéntem:

Gruplar arasinda tedavi ile elde edilen iskeletsel ve dentoalveoler cevap-
larin karsilastirilmasi amaciyla Varyans analizi (ANOVA) ve Tukey testleri
kullantimistir.

3. BULGULAR

Calismanin bulgulari Tablo I'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi lateral sefalometrik élguimler arasindaki farklar ve ANOVA ve Tukey

testi bulgulan (NS: istatistik olarak anlamli degil, *: p<0.05, **: p<0.01).

Pre-Pub Pub Post-Pub f Tukey
Parametreler 1) ) 3) (ANOVA) 1.2 1.3 2.3
Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD
SNA (%) 41,2418 41,111 -0,4%1,5 NS
SNB (°) 0,9+1,5 1,3+1,4 1,8+1,4 NS
ANB (°) -2,2+1,4 -2,4+1,5 -2,3¢1,5 NS
* * * *
GoGn SN (°) 0,01+1,3 0,6+1,8 -1,2+1,9
A-A' (mm) 0,6+4,6 -2,8+4,9 -0,5+3,7 NS
B-B' (mm) 3,246,1 -2,9+7,9 24+4.8 NS
* * *
AA'-BB' (°) -2,6%+2,3 0,1+3,7 -2,9+2,5
AUAH (mm) -0,1%1,5 1,2+1,3 0,2+1,3 NS
ALAH (mm) -0,6+2,5 -0,5+1,6 -0,4+2,1 NS
PUAH (mm) 0,9+3,4 -0,8+£3,1 0,2+1,7 NS
PLAH (mm) 0,1+3,3 2,3+3,2 0,8+2,1 NS
AUAH+ ALAH (mm) -0,6+2,6 0,7+1,5 -0,2+2,9 NS
PUAH+ PLAH (mm) 1,1+4,1 2,1+3,5 2,127 NS
Overbite (mm) -3,5+2,3 -3,8+3,8 -2,5+1,5 NS
. *k * * *
Overjet (mm) -5,2+1,7 -7,2+2,2 -4,9+1,5
Ramus uzunlugu (mm) 1,9+2,4 1,4+3,7 2,532 NS
Korpus uzunlugu (mm) 1,9+2,7 2,6+2,3 1,1£2,1 NS
Mandibuler uzunluk (mm) 3,8+2,6 4,8+4.8 3,9+2,6 NS
* * * *
UIT () -8,2+4,7 -12,1+8,1 -5,9+3,1
LIT (°) 2,246,1 0,8+4,6 1,9+3,6 NS
U1-NA (mm) -2,7%2,2 -3,1+2,6 -0,9+2,8 NS
L1-NA (mm) 0,8+1,5 1,1+1,9 0,7+1,3 NS

SNA ve SNB agilarindaki degisim gruplar arasinda benzer bulunmustur.
ANB acisindaki azalma da gruplarda benzer bulunmustur. Pubertal grupta
GoGn/SN acisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir (p<0.05).

Arka alt alveoler yukseklikte artma seklinde bir degisim gdzlenmistir;
ancak bu artis istatistiksel olarak anlaml degildir.

Overjet her U¢ grupta da azalmistir. Bu azalma pubertal grupta fazla
bulunmustur (p<0.01). Tum gruplarda mandibuler uzunlukta istatistiksel
olarak 6nemli olmayan duzeyde bir artis gbzlenmis, pubertal grup mandibul-
er uzunlukta en buyutk artisi gdstermistir.

Ust keser dis egimi her ti¢ grupta azalma gostermis; en biyiik azalma
pubertal grupta gézlenmistir (p<0.05).
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4. TARTISMA

Literatirde fonksiyonel tedavinin iskeletsel ve dissel etkileri ile ilgili gok
sayida c¢alisma mevcuttur. Ahlgren ve Laurin (1976:185), c¢alismasinda
Aktivator tedavisi ile geneler arasindaki sagittal iliskinin normal hale geldigini
gostermistir. Calismamizda literatir bilgilerine benzer sekilde, SNA ve ANB
acilarinda azalma; SNB agisinda ise artis gértlmuastir ve bu degisim gruplar
arasinda benzer bulunmustur.

Sinif Il olgularda, maksilladaki ileri buyimenin frenlenmesi, maksilla ve
mandibulada karsilikli dentoalveoler degisiklikler ile etki saglanmistir.
Aktivatdr tedavisinin cenelerin dikey buyumesi Uzerindeki etkisi, alt yuz
yiksekliginde belirgin bir artis seklinde olmustur. Calismamizda da pubertal
grupta GoGn/SN agisinda anlamli bir artis s6z konusudur. Wieslander ve
Lagerstrom (1979:25) de, sinif Il malokliizyonlarin tedavisinde aktivatdriin
maksilla Gzerindeki etkisinin sinirli oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda, aktivatdr tedavisi etkisiyle overjet her ¢ grupta da azalma
yoniinde degisim gostermistir. Bu azalma Ust keser retriizyonu, alt keser
protriizyonu ve mandibulanin sagittal aktivasyonu etkisiyle olmaktadir.

Pancherz (1984:132), calismasinda aktivator kullanimi ile mandibulanin

boyunda yilda 0.3 mm'lik bir artis oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak
anlamh  olmadigini  belirtmistir. Maksillanin gelisiminin ise 1.7 mm
frenlendigini ve overjetin %70'den fazlasinin keser agisinin degistirilmesiyle
dizeltildigini belirtmistir. Arastirici, meydana gelen degisikliklerin daha ¢ok
dentoalveoler oldugunu ve apareyin mandibula Gzerindeki etkisinin sinirh
oldugunu belirtmistir. Pancherz’in bulgularina benzer olarak ¢calismamizda
tum gruplarda mandibuler uzunlukta bir artis godzlenmis, pubertal grup
mandibuler uzunlukta en buyuk artigi géstermistir.
Petrovic ve ark. (1991:6) pubertal biytume atiliminda kullanilan Aktivator,
gibi fonksiyonel apareylerin terapotik etkilerinin daha etkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Hagg ve Pancherz (1988:174), pubertal buyime ddéneminde
Herbst ile tedavi edilen bireylerde sagittal kondiler biyumenin pubertal
atihm déneminden 3 yil 6nce ve sonra tedavi edilen bireylerden iki kat fazla
oldugunu gostermislerdir.

Bazi arastiricilara gére Sinif Il malokliizyonlarin ortodontik veya ortope-
dik tedavileri preadolesan dénemde daha etkili sonug vermektedir. Bunun
nedeni de kraniyofasiyal kompleks dokularinin genglerde adaptif degisik-
liklere daha uygun olmasi ve preadolesanlarda kooperasyonun buyuklerden
daha iyi olmasidir (Gregory vd., 1989:90).

Tum bu bilgiler 1s1§inda, bugiinkt yaygin goris fonksiyonel tedavilerin
bireyin biyime atilimi icerisinde oldugu dénemde yapilmasi seklindedir.
Fonksiyonel tedavi bireyin buyume atiliminm baslayip tepe noktasina ulastigi
zaman dilimi icinde yapilmali, bundan sonraya birakilmamalidir.

Fonksiyonel tedavinin ge¢ donem uygulamasi ile ilgili olarak Doruk ve
Goyeng’in (1999:69) Angle Sinif Il, Bolum 1 maloklizyonlu bireylerde geg
dénemde fonksiyonel tedavinin etkilerini inceledikleri ¢galismalarinda sturekli
dentisyon baslangicindaki hastalarda, hatta MP3cap gelisim donemi sonrasin-
daki hastalarda da headgear + monoblok uygulamasi ile basarili sonug
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alinabilecegi goralmustir. Benzer sekilde, Arat ve ark.nin (1988:376) bulgu-
larina gore 6zellikle peak ve post peak donemlerde tedaviyle olusan degisik-
likler 6nemlidir. Ge¢ adolesan dénemde de tedaviye cevap alinmasinin
mUmkuin oldugu goérustindedirler. Calismamizda diger ¢calismalarin bulgulari
ile uyumlu olarak her 3 gelisim grubunda da tedaviye yanit alinmis; en dikkat
ceker cevap pubertal gelisim doneminde gézlenmistir.

5. SONUC

Fonksiyonel tedavinin dentofasiyal yapilar Gzerindeki farkl etkileri g6z
onune alindiginda, fonksiyonel ortodontik tedavi i¢in en uygun tedavi zaman-
lamasinin maksimum pubertal atihm dénemi oldugu distinilmektedir.
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Subakromial Sikisma Sendromu Olan Bireylerde Posterior Omuz Germe
Egzersizlerinin Posterior Omuz Gerginligine ve Omuz Agrisina Etkisi
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Ozet-Ama(;: Bu calismanin amaci, subakromial sikisma sendromlu (SSS) olgular-
da iki farkl posterior omuz germe egzersizinin posterior omuz gerginligi (POG) ve
agriya etkisini arastirmaktir.

Yodntemler: Bu galismaya SSS tanisi almis ve iki omuz internal rotasyon hareket
acikligr arasinda 15°'den fazla fark oldugu saptanan 73 olgu alindi. Tedavi 6ncesi
olgular randomize edilerek U¢ gruba ayrildi. Cross-body germe grubu (CGG) (n=24)
olgularina standart fizyoterapi programina ek olarak "cross-body germe" egzersizi,
sleeper germe grubu (SGG) olgularina (n=24) da programa ek olarak "sleeper germe"
egzersizi verildi. Kontrol grubundaki (KG) olgulara (n=25) yalniz standart fizyoterapi
programi uygulandi. Her 3 uygulama da toplamda 20 seans uygulandi. Olgularin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi agri siddeti, omuz rotasyon dereceleri, POG’u degerlendirildi.

Bulgular: Demografik ve antropometrik 6zellikler gruplar arasinda cinsiyet
(p<0.05) disinda benzerdi (p>0.05). Tedavi sonrasi degerlendirmede her 3 grup
olgularinda da agri, omuz rotasyon dereceleri ve POG agisindan tedavi 6ncesi degerler-
le karsilastirildiginda gelisme oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplarin degisimleri birbiri
ile karsilastirildiginda CGG ve SGG'de POG ile istirahat ve aktivite agrisindaki
azalmanin ve internal ve total rotasyon derecelerindeki artisin benzer oldugu, bu
degisimlerin KGye gore daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Eksternal rotasyon
olcimlerinde ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: SSS’li bireylerde standart fizyoterapi programina posterior omuz germe
egzersizlerinin eklenmesi, POG’un ve agrinin azaltilmasinda ve omuz internal rotasyon
derecelerinin artiriimasinda standart fizyoterapiye gore daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, egzersiz, germe.

The Effect of Posterior Shoulder Stretching Exercises on Posterior
Shoulder Tightness and Shoulder Pain in Patients with Subacromial
Impingement Syndrome

Abstract-Objective: The aim of the study is to investigate the effect of two
differ-ent posterior shoulder stretching exercises on posterior shoulder tightness
(PST) and pain in patients with subacromial impingement syndrome (SIS).

Methods: Seventy-three patients who have more than 15° difference in shoulder
internal rotation range of motion (ROM) between two sides and had been diagnosed as
SIS were included. Before treatment, all patients were randomly assigned into three
groups. Standard physiotherapy program with cross-body stretching exercise were
applied to cross-body stretching group (CSG) (n=24), standard physiotherapy program
with sleeper stretching exercise were applied to sleeper stretching group (SSG)
(n=24), and standard physiotherapy program alone was applied to the control group
(CG) (n=25) for 20 session. Pain severity, PST and shoulder rotation ROM were evaluat-
ed.
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Results: All groups had similar demographic and anthropometric characteristics
(p>0.05) except for gender (p<0.05). Itwas determined that the pain severity and PST
decreased, shoulder rotation ROM improved after treatment in all groups (p<0.05).
Moreover, CSG and SSG had better results compared to CG, however they were similar
to each other in reduction of PST and pain at rest and during activity, as well as increas-
ing shoulder internal and total rotation ROM (p<0.05). For external shoulder rotation
no significant difference was found among groups in seconds measurements (p>0.05).

Conclusion: Posterior shoulder stretching exercises in addition to standard
physiotherapy program is more effective in reduction of PST and pain, and in improv-
ing shoulder internal rotation ROM in patients with SIS compared to standard physio-
therapy program alone.

Key words: Physiotherapy, stretching, exercise.

1.GIRIS

Subakromiyal Sikisma Sendromu (SSS) omuz agrisinin en yaygin nedeni
olan hastaliktir (Ostor vd., 2005). Posterior omuz yapilarindaki gerginlik,
humeral basin glenoid fossa Uzerinde anterior-superior translasyonuna
neden olarak subakromial araligi daraltir. Bu nedenle posterior omuz gergin-
ligi (POG) SSS ile iliskilidir (Hartyman vd.,1990). POG’ un posterior omuz
germe egzersizleriyle azaltilmasi hastanin omuz eklem hareket acikhigr (EHA)
m artirarak agrisiz ve fonksiyonel hareket saglayabilir. Bu amagla yapilan
arastirmalarda geleneksel olarak kullanilan "cross-body germe™ ve "sleeper
germe" egzersizlerinin etkileri celiskilidir ve egzersizlerin birbirlerine Gstun-
1Ggu kanitlanmamistir (McClure vd.,2007; Laudner vd.,2008). Ayrica izole
olarak POG'u degerlendiren ve germe egzersizleriyle duzeltilmesini arastiran
bir calismaya literatirde rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz, SSS'li
olgularda iki farkli posterior omuz germe egzersizinin POG, agri ve omuz
EHA'ya etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

2.GEREC VE YONTEM

Calismamizda iki omuz internal rotasyon eklem hareket acikhigr farki 152'
den fazla olan toplam 73 (40 kadin, 23 erkek) SSS taml olgu randomize olarak
3 gruba ayrildi. Cross-body germe grubuna (CGG) (n=24) standart fizyoterapi
programina ek olarak "cross-body germe" egzersizi, sleeper germe grubuna
(SGG) (n=24), standart fizyoterapi programina ek olarak "sleeper germe”
egzersizi verildi (Tablo 1). Kontrol grubuna (KG) (n=25) yalniz standart
fizyoterapi programi uygulandi. Her 3 uygulama da toplamda 20 seans uygu-
landi. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda olgularin Ust ekstremitelerinin
istirahat ve aktivite esnasindaki agri siddeti 10 cm’lik Gérsel Analog Skalasi
(GAS) ile degerlendirildi. Internal rotasyon (iR) EHA supin pozisyonda,
eksternal rotasyon (ER) EHA pron pozisyonda ve POG yan yatis pozisyonunda
su kontrolli inklinometre (Baseline, New York, USA) ile degerlendirildi
(Kolber vd., 2012). Tum o&l¢cumler arka arkaya 3 defa yapildi, analizlerde
ortalama deger kullanildi. Baslangi¢ta gruplar arasindaki farklar Kruskal
Wallis ve ki-kare testi testi ile degerlendirildi.
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Sonrasinda tekrarli dlcimlerdeki (6nce, 4 hafta sonra) degisimlerin
gruplar arasi (CGG, SGG, KG) karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, grup-ici
degerlendirmede Wilcoxon lsaretli Siralar testi kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamh fark bulunan sonuclarda farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin anlasiimasi i¢cin Mann Whitney U testi kullanildi.

3.BULGULAR

Demografik ve antropometrik 6zellikler gruplar arasinda cinsiyet
(p<0.05) disinda benzerdi (p>0.05) (Tablo 1). Tedavi sonrasi deger-
lendirmede her 3 grup olgularinda da agri, omuz rotasyon dereceleri ve POG
acisindan tedavi dncesi degerlerle karsilastirildiginda gelisme oldugu belir-
lendi (p<0.05). Gruplarin degisimleri birbiri ile karsilastirildiginda CGG ve
SGG'nin POG ile istirahat ve aktivite agrisindaki azalmanin ve internal ve total
rotasyon derecelerindeki artisin benzer oldugu, bu degisimlerin KG'ye gore
daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05). Eksternal rotasyon dl¢iimlerinde ise
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Tablo 2’de sonug
Olcimlerinin ortalama degerleri verilmistir.

Tablo 1: Olgularin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Fiziksel Ozellikler CGG SGG KG
(n=24) (n=24) (n=25) p degeri
XSS XSS XSS
Yas (yil) 51.96 + 11.67 53.42 + 10.50 54.16% 8.31 0.62f
Boy uzunlugu (cm) 166.29 + 8.30 161.67 = 8.37 164.36 = 6.71 0.12f
Vicut Agirhgi (kg) 80.12 + 7.58 75.17 £ 9.10 75.72 £ 13.26 0.32f
BH (kg/m2) 29.12 + 3.46 28.89 + 3.98 27.98 £ 4.39 0.53f
Cinsiyet (kadin/erkek) 11713 1777 22/3 0.006ff
Dominant Taraf (sag/sol) 20/4 19/5 23/2 0.44ff
Etkilenen Taraf (sag/sol)) 12/12 12/12 13/12 0.99ff

f: Kruskal Wallis testi kullamldi, ff: X2testi kullamldi, X + SS: Ortalama + Standart Sapma, p<0.05, CGG:
Cross-body germe grubu, SGG: Sleeper germe grubu, KG: Kontrol grubu.
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Tablo 2. Sonug Olgiimleri

Sonug Grup Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi A
Olguimii
XSS XSS XSS
Agn (cm) i stirahatteki cGG 3.29+2.07 0.50+0.88 -4.37+1.64
agn
SGG 3.33+2.48 0.46+0.83 -5.08+0.97
KG 3.44£2.16 3.44%2.16 2.56+1.68
Aktivite CGG 0.50+0.88 1.67+1.09 -3.21%1.14
sirasindaki
agn

SGG 5.54+0.78 2.08+0.83 -0.88+0.97
KG 2.5242.02 5.08+1.44 -0.78+1.24

CGG 45,00+13,80 70.21£14.22 10.62+7.28
REHA SGG 42,00+14,94 65.17+13.01 10.50£10.36
KG 47,44+1381 57.20+14.07 10.28+13.25

CGG 65.79+17.19 76.42+16.23 10.62+7.28

Omuz
Rotasyon EREHA SGG 65.54+19.56 76.04+14.72 10.50+10.36
EHA (0)

KG 64.76+24.01 75.04+17.17 10.28+13.25
CGG 110.79+ 24.15 146.54+21.99 35.75£13.65
TREHA SGG 107.92+27.89 141.79+23.21 33.87415.32
KG 112.20+32.21 132.24+26.66 20.04£16.19
CGG 48.79+13.02 73.58+11.86 24.79+10.45
POG () SGG 44.08+11.66 66.25£12.04 22.17+11.08

KG 51.28+13.41 60.96+11.11 9.68+7.82

X + SS: Ortalama + Standart Sapma, A: iki Olglim arasindaki degisim, CGG: Cross-body germe grubu, SGG:
Sleeper germe grubu, KG: Kontrol grubu, EHA: Eklem hareket agikhgi, IREHA: Tnternal rotasyon eklem
hareket acikligl, EREHA: Eksternal rotasyon eklem hareket acikligi, TREHA: Total rotasyon eklem hareket
acikligi, POG: Posterior omuz gerginligi.

4TARTISMA

Beyzbol oyuncularinda 30 sn’ lik 2 tekrar sayisiyla 3 set seklinde yapilan
akut sleeper germenin posterior omuz esnekliginde anlamli artis sagladigi
bildirilmistir. (Laudner vd.,2008). Bu calisma akut etkileri incelemis olsa da
dizenli yapilan posterior germe egzersizinin POG' u duzeltebilecegini
desteklemektedir. McClure ve ark. ise 4 hafta boyunca giinde 1 defa 30 sn' lik
5 tekrar seklinde yapilan cross-body germenin POG u iyilestirmede etkili
oldugunu agiklamistir (McClure vd.,2007). internal rotasyon kaybini azaltma-
da sleeper germe ve cross-body germede olumlu sonuclar elde edilmis,
eksternal
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rotasyon ise germe ile degismemistir (McClure vd.,2007).

Biz de benzer egzersiz regetesi ve 4 haftalik tedavi suresi kullanarak
germe egzersizlerini gunde 1 kez 30 sn’ lik 5 tekrar olacak sekilde verdik.
Calismamizda standart fizyoterapiye eklenen hem sleeper germe hem de
cross-body germe agriyi azaltmada, POG, IREHA ve TREHA'y! iyilestirmede
yalniz standart fizyoterapiye gore daha etkili bulundu. SSS'li hastalarda her iki
germenin de standart fizyoterapiye eklenmesini 6nermekteyiz.
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Geriatrik Grupta Psikososyal Destek ihtiyaci ve Oyun Terapisi

Ogr. Goér. Yasemin OGUZ GUNER

Akdeniz Universitesi

Ozet:Tim diinyada ortalama yasam siiresinin dramatik olarak artmasi, yasli
nufusun saglik ve sosyo-ekonomik sorunlarinin daha fazla giindeme gelmesine neden
olmaktadir. Kronik hastaliklar yasli nifusun artmasiyla iliskili olarak hizla artmakta,
tedavilerindeki gelismeler nedeniyle tam olarak iyilesme saglanamasa da yasam stresi
uzamaktadir. Yasam kalitesi isetizerinde durulmasi gereken bir diger unsurdur.
Kapsamli geriatrik degerlendirme ve ekip calismasi ile hastalarin mortalite ve morbid-
itelerini azaltmak, interdisipliner ekip ¢alismasi ile yasliyi degerlendirmek, hastalarin
ve aile bireylerinin hastaliga ve tedaviye uyumunu arttirmak mimkindir. Boylece
yaslilarin hastaneye yatis ve mortalitede azalma, yasam stresinde yasam Kkalitesiyle
artis saglanabilecektir. Psikososyal destegin 6zellikle geriatrik grupta sik karsilasilan
depresyon ve demans basta olmak Gizere bireyin dnceki bilissel durumu, yasam boyun-
ca edindigi bilgi birikimi ve deneyimleri, anilari Gizerinde yani gegmis olumlu birikim-
leri Gzerinde ¢alismak, yasama baglihgin strdirtlmesinde 6énemli olacagi distintilme-
ktedir.

Bu baglamda 6zellikle dezavantajli ¢ocuk gruplarda kullanilan Oyun Terapisi ve
ailelerin dahil edildigi aile ici baglari kuvvetlendirecek Filial Oyun Terapisi modulinin
geriatrik grupta da psikososyal destek amagli kullanilabilecegi 6n gérilmektedir. Bu
amagla yapilan bu calismada literatir taramasiyla uygunlugu ortaya konmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yasam Kalitesi, Psikososyal Destek, Oyun Terapisi,
Filial Oyun Terapisi

Psychosocial Support Needs And Play Therapy in Geriatric Group

AbstracfcThe dramatic increase in the average life expectancy in the whole world
causes the health and socio-economic problems of the elderly population to be raised
more and more. Chronic diseases increase rapidly in relation to the increase of the
elderly population, and although their improvement is not fully improved due to the
improvements in their treatment, life expectancy is prolonged. Quality of life is another
elementto be emphasized. Itis possible to decrease the mortality and morbidity ofthe
patients with comprehensive geriatric evaluation and team work, to evaluate the
elderly with interdisciplinary team work and to increase the compliance of patients
and family members to the disease and treatment. Thus, it will be possible to increase
the life expectancy and decrease in hospitalization and mortality of the elderly. It is
thought that psychosocial support will be important in the continuation of living
commitment, especially in the past cognitive status of the individual, especially in the
past cognitive status, knowledge and experience gained throughoutlife, in other words
the common depression and dementia in geriatric group.

In this context, it is foreseen that the Game Therapy and Filial Play Therapy module,
which will strengthen the family ties in which families are included, especially in disad-
vantaged children groups, can be used for psychosocial supportin the geriatric group.
The aim of this study is to reveal the suitability ofthe literature review.

Keywords: Geriatrics, Quality of Life, Psychosocial Support, Play Therapy, Filial
Play Therapy
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1.Giris

Dinya Saghk Teskilati son degerlendirmelerine gére 74 yas ve Ustl
olarak belirledigi geriatrik populasyonda, saglkli yaslanmanin mimkidn
olabilmesi icin 1995 yilinda 'Yaslanma ve Saghk' programini uygulamaya
koymustur. Geriatrik déneminin 6dnemini ve 6zelliklerini anlatan en 6nemli
bilim adamlarindan birisi Erickson'dur. "Sosyal Yasami Siurdirme ve
Ozgiivenin Korunmast, Yaslilarin Gereksinim ve Beklentileri"nin belirlenmesi,
tani almis yada almamis psikolojik sorunlarinda bakim verenlerin egitilmesi
oldukc¢a dnemlidir (Yerli, 2017).

Yaslanma ile kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi, kas-iskelet
sistemi, deri, gastrointestinal sistem, cinsellik, gérme, isitme, tat ve koku ve
kognitif fonksiyonla ilgili ortaya c¢ikan fizyolojik degisikler yaslinin hayata
uyumunu bozmakta ve onun igin bir stres kaynagi olusturmaktadir. Yas
arttikca bilissel bozukluk goérilme sikhigi da artmaktadir. Cuhadar ve
arkadaslarinin calismasinda yaslilarda cinsiyet, yas ve egitim durumunun
bilissel bozukluk olusumunu etkiledigi, bilissel bozukluk gorilenlerin ise
gunlik yasam etkinliklerini yerine getirmekte gugliuk cektigi belirlenmistir
(Cuhadar ve ark., 2006). Ozellikle kapsamli geriatrik degerlendirme
sayesinde, hastane yatislarinda azalma, mortalitede azalma, enstrumental
gunlik yasam aktivitelerinde (IADL) bagimh olmada azalma, fonksiyonel
bozulma ve kazalarda azalma, hayat kalitesinde dizelme, hastane ve hasta
bakimevlerine miuracaatta azalma medikal bakim masraflarinda azalma,
yasam siiresinde uzama oldugu tespit edilmistir (Stuck ve ark. 1993; Stuck ve
ark. 1995; Fried ve ark., 2001).

Gunumuz sartlarinda birgok klinisyen, hastanin sadece kendi bransiyla
ilgili medikal durumuyla ilgilenirken diger faktorlerle ¢ok fazla ilgilenememe-
ktedir. Yasli hastalar ile ilgilenecek hekimin isinde yeterli egitimi almis,
tecriibe kazanmis olmasi oldukca énemlidir. interdisipliner geriatri ekibi
klinisyen, hemsire, sosyal hizmet uzmani, beslenme uzmani, fizyoterapist ve
psikologtan olusur. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin etkili uygula-
nabilmesinde interdisipliner ekip 6n plandadir. interdisipliner ekip; geria-
trist-klinisyen, geriatri hemsiresi, geriatrik sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
psikolog, is ve ugrasi terapisti, fizyoterapistten olusan cekirdek kadrodan
olusmakla birlikte bu ekibe gerektiginde diger uzmanlik dallarini dahil edile-
bilmektedir (Landefeld ve Dig., 1995).

2.Geriatrik Grubun ihtiyaclari

Geriatri donemine bagh olarak degisiklikler; organik ve psikolojik
ozelliklidir. Gormenin, isitmenin, anlama kabiliyetinin azalmasi, organlarin
yaslanmasina bagli olarak hastaliklarin olusmasi, beklenen geriatrik dénem
organik sorunlarindandir. Erickson'un "Psikososyal Gelisim Kurami'na gore;
insan hayati psikososyal olarak dogumundan olimune kadar sekiz evreye
ayrilir (Ozguingor ve Kapikiran, 2011).
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Yedinci ve sekizinci evre geriatrik donemin psikososyal 6zelliklerini
anlatir. Bu donemde kisi geride biraktigi dénemleri olumlu gegirmisse birik-
imlerinden yararlanilan, sevilen, aranan ve guvenilen bir kisi olarak mutlu
sekilde hayatini devam ettirir. Bunun aksine, geride birakilan dénemde ¢ok
¢atisma ve olumsuzluklar yasanmis ise, aksi, hir¢in bir insan haline dénusebil-
ir. Hayattan zevk alamama, su¢luluk duygusu, 6z bakimda isteksizlik, kendini
degersiz hissetme, intihar disiincesi gibi depresyona ait belirtiler geriatrik
donemin olasi psikolojik hastaliklarmdandir. Hafiza, distinme, problem
¢6zme gibi zihinsel faaliyetlerde 6nemli 6l¢iide disids yani demans ise,
yaslihgin ilk dénemlerinde daha az, ileri dénemlerinde daha belirgin gorule-
bilmektedir. ilk dénemlerde unutkanlik normal kabul edilebilir. Yash bunun
icin notlar tutar, isimler yazar, sosyal hayatinda fazla aksaklik yasamaz. Daha
sonraki donemlerde unutkanlik giderek artar. Ozellikle yakin belle§e 6zgi
unutkanliklar yogunlasmaya baslar. Etrafindaki kisilerin isimlerini karistirma,
gunlik esyalari koydugu yeri bulamama 6rnek olarak verilebilir. Unutkanhgin
yaninda genel konfiizyon belirtilerinden ani 6fke patlamalari, aglama
nobetleri, kiskanghk, kusku gibi kisilik degisiklikleri goérilebilir. Daha ileri
donemde ise unutkanlik hayatinin tamamen icindedir. Aylar ve ginler birbir-
ine karistirma hatta yemegi ocakta unutma gibi tehlikeli unutkanliklar bas
gOsterir.

Diinya Saglhk Orgiitirniin 2017 raporunda dinyadaki éltimlerin % 70°nin
kronik hastaliklardan kaynaklandigi belirtilirken, bu oran 2020 yilinda %75
olacagi duasunilmektedir (WHO, 2017). Geriatrik grup Uzerinde yapilan bir
calismada hipertansiyon, diyabet ve kalp yetmezligi basta olmak Uzere
yaslilarin %61.8 (131 kisi)'inde en az bir kronik hastaligin oldugu saptan-
mistir (Olgun ve ark., 2013: 72-78).

Tam dinyada yas ortalamasinin giderek artmasiyla yasl hastalarin deger-
lendirilmesi ve bakimi daha da 6nem kazanmaktadir. Beklenen yasam suresi-
nin artmasi, yasl bireylerde hayat kalitesini arttirma ve fonksiyonel bagimsi-
zhi@r strdidrmenin 6nemini artirmaktadir. Yash bir hastanin dogru tani ve
tedavi almasi, hayat kalitesinin arttirilimasi ve fonksiyonel bagimsizhigini
stirdidrmesi icin belli araliklarla gerceklestirilen kapsamli bir geriatrik deger-
lendirme sarttir (Rosenthal ve Kavic, 2004). Geriatrik degerlendirme yash
hastanin medikal, psikolojik, sosyal durum ve fonksiyonel kapasitesini belirle-
mek, hastanin tedavisini ve uzun doénemdeki bakimini planlamak igin
gergeklestirilen ¢cok yonla, multidisipliner tanisal girisimleri icermektedir
(Wieland ve Hirth, 2003; Wielend, 2003). Primer geriatrik bakimin en énemli
parcas! olmakla beraber hospitalize hastalara ve bakim evindeki yaslilara da
uygulanmalidir. Medikal tanisal degerlendirmelerin yaninda, yasam kalitesi,
fonksiyonel ve mental durumun da belirlenebilmesi icin derinlemesine ve
kapsamli bir degerlendirme gerekir. Dolayisiyla kapsamli bir geriatrik deger-
lendirme interdisipliner yaklasimi ve standardize objektiftestleri gerektirme-
ktedir (Wieland ve Hirth, 2003).
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Tam yash bireyler ¢cok yonlu bir geriatrik degerlendirmeden gecirilmeli,
daha ileri degerlendirmeler ve 6zel bakim gerektiren yaslilar belirlenmelidir.
Geriatrik degerlendirmenin hedefleri dogru taniy1 koymak, medikal tedaviyi
gelistirmek, uzun dénem bakim planlarinin yapilmasini saglamak, fonksiyo-
nel durumu gelistirmek, hayat kalitesini arttirmak, gereksiz harcamalardan
kacinilarak bakim maliyetinde tasarruf yapmak, hastanin temel 6zellikleri,
6zge¢misi ve tedavinin sonuclarini belirlemektir (Wieland ve Hirth, 2003).

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin etkinligi cesitli calismalarda kanit-
lanmis, mortalitede azalma, bakim evine yerlestirilme oranlarinda azalma,
fonksiyonel durumda olumlu ydnde gelisme ile birlikte oldugu gosterilmistir
(Wieland, 2003). En uygun sekilde yapilabilmesi icin interdisipliner ekip
anlayisi icerisinde geriatrik hasta degderlendirmesi yapiimalidir. ideal ekibin
icerisinde; sosyal hizmetler, hemsirelik, fizyoterapi, is-ugras terapisi, psikoloji,
odyoloji, dis hekimligi, farmakoloji, beslenme ve konusma terapisi dahil
olmahdir.

3.0yun Terapisi Modulu ve Geriatrik Grup

Yaslilarda mevcut stres yukuyle miucadele edememe, anksiyete ve depre-
syondan sonra yaslilarda intihar biyuyen bir sorun olmustur. Yash ntfus
artmakta ve yash hastalarin kendilerini daha fazla psikososyal sorun ve
intihara egilim riski olusturmaktadir. Bu konular arasinda fiziksel hastaliklar,
akil hastaliklari, fonksiyon kayiplari, izolasyon, aile, finansal ve sosyal faktorl-
er gelmektedir. Atesli silahlara erisim bir diger 6nemli risk faktori olup
yaslilarda en ¢ok atesli silahla intihar girisiminin daha yiksek oldugu bilinme-
ktedir (Steven ve ark., 2019).

Oyun terapisi, 6zellikle istismara ugramis ya da travma magduru ¢ocuklar-
da uygulanan, bilissel ve sosyal becerilerini, duygu ve dustncelerini anlamak
amaclyla kullanilmaktadir. Bu yolla konusarak kendini ifade etmek yerine
bireyin catisma ve sorunlarini ¢ézim Uretebilme firsati olusturulmaktadir.
Oyun terapisi yonlendirilmis, bilissel ya da ailesel (Filial) oyun terapisi
seklinde uygulanabilmektedir. Travma, fiziksel, duygusal ya da cinsel
istismarin yani sira, ayrilik anksiyetesi, agir yada kronik hastaliklar, sosyal
uyum sorunlari, dusuk 06z benlik saygisi gibi birgok durumda da
kullanilabilmektedir.

Oyun terapisi, oyun terapisi uygulayicilari, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
psikiyatri hemgsiresi yardimiyla gerceklestirilebilmekteyse de aslinda
hastanede yatan ya da bakim ihtiyaci karsilanacak hastaya rutin uygulamalar-
da da hemsire veya bakim uygulayacak aile ferdi tarafindan da uygulanabilir.
Ozellikle cerrahi ya da invaziv girisimlere hazirlikta, agrili ya da hos olmayan
islemler 6ncesinde, sirasinda sonrasinda kullanimi 6nerilir. Ayni sekilde oyun
terapisi, yaslinin isleme hazirlanmasi ve bu suregteki stresle bas edebilmesi,
duygu durumunu ifadesi i¢cin oyunu kullanma imkani saglayacaktir. Asi uygu-
lamasinda, ameliyat dncesi hazirlik asamasinda, kan alma ve ila¢ uygulama-
larindan 6nce farkli yas ve etnik gruplarda psikososyal ve bilissel gelisimler-
ine uygun olarak oyun terapisi uygulanan ¢alismalarin sonucunda elde edilen
olumlu sonuglar yéntemin etkinligini ortaya koymustur ( Unver ve ark., 2014;
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Lemos ve ark., 2016). Benzer durum hasta ailelerinde kaygi ve stresi de
dizenleyecegi dastunulur. Cerrahi midahele yapilacak bireylerde agri, yetenek
kaybi, organ kaybi, 6lim gibi anksiyete olusturan disincelere ek olarak
iletisimde yetersizlik, kétid muamele, bedensel, davranissal ve emosyonel
degisiklikleri gbz ardi eden yaklasimlar, stres diizeyini daha da arttirmaktadir.
Dolayisi ile ister cocuk ister yash olsun stres algisi yas farkina ragmen dénem-
sel hassaslik ve yaklasim nedeniyle birbirine ¢ok yakinlik arz etmektedir.

Oyun dinamik bir stregtir. 03nin, cocugun kendi kendini ifade edebildigi,
yeteneklerini farkettigi, yaratici potansiyelini kullanabildigi, dil, zihin, sosyal,
duygusal ve motor becerilerini gelistirebilecegi onemli bir firsattir. 03nin her
ne kadar ¢ocukluk déneminin en yogun mesgalesi olsa da aslinda yasam bozam
devam eder. Hayal dinyas! ve anilar, bazen de stresle mucadele etmede, kot
yada Uzucu olaylari zihinden temizlemede oyun igerisinde kullanilir. Yaslnin
anilari, onun son yasam dodneminde en ¢ok zihinlerinde canlandirdiklari,
yasattiklaridir. Dolayisiyla o3nin icerisinde bunu hem empati, hem iletisim hem
de duygusal ifade bicimi seklinde kullanabilir. 03nin, dikkati toplamaya ve
odaklanmaya yardimci olmaktadir. Bundan hareketle yashyla iletisimi uzun
sure surdurme firsati verir.

Yaslilarda stresle bas etmedeki zorluklar fiziksel, duygusal ve sosyal sebep-
ler ile olustugu kabul edilirse, sakinlesme yontemleri, fiziksel ve dusuisal
uyaricilarla egzersiz yéntemleri ve tani almis psikolojik hastaliklarin tedavi
yontemleri olarak gruplandirilabilir. Her yasli, ihtiyacina gére bu ydntemle-
rden birine ya da timune dahil edilebilir. Bu gruplandirma hem ihtiya¢
gruplarini asurmak hem de uyguladigi yontemleri ve etkilerini ortaya ¢ikarma-
da faydali olacaktir. Dolayisiyla yapilacak basetme becerileri ve onlarin puan-
lanmis etkileri 6zellikle oyun terapisi icin de 6n ¢alisma olusturacaktir.
o3nin terapisi baslica, dezavantajli gruplarda ve iletisim sorunu yasayan
¢ocuklarda aile ici etkilesimi arttirarak srapilabilmektedir. Oyun terapisti uygu-
lama esnasinda biresU oldugu gibi kabul eder, yargilamaz, yénlendirmez,
hizlandirmaya ¢alismaz. Bireyle sicak ve duygularini ifade edebilecek givenil-
irlikte ortam olusturur. Kendini 6zgurce ifade etme firsati ve sorumlulugu
bireye birakilir. Her nekadar o3nin terapisi profesyonellik gerektirse de aileler-
le yapilan Filial o3nin Terapisi igin aile bireyleri egitilerek, evde de devam
etmeleri saglanabilmektedir. Filial Terapi, ebevesm-cocuk iliskisinde zorluk-
lara neden olan ¢atismalara yardimci olarak, zorlasnci davranislarla birlikte
cocuklarinin sosyal veya duygusal giclukleri yasayabilecegini kabul eden
aileleri desteklemeyi amaclamaktadir. Bu tur zorluklar, ebevesuilerin kendile-
rini yetersiz hissetmelerineneden olabilmektedir. Ayni sekilde yasliya bakim
veren ailelerde de aile icindeki ¢atismalarin neden oldugu mutsuzluk durumu
cogunlukla karsilasilan "ne yapsam mutlu olmuyor." yakinmalarini meydana
getirmektedir.

Filial Terapi'de, terapist ve ebeveynler, cocuga yardim etmede ortak bir
siire¢ baslatirlar. Ogrenme sirecinin tamaminda olumlu ve ebeveynlere
destek saglanir.Yaklasim kesinlikle direktif degildir ve ¢ocuk merkezlidir. Asmi
sekilde yasli birey, aile ortaminda duygularini ifade etme, kaygi, korku ve
Wmmsuz davranisini azaltabilme yoninde adim atilmis olacaktir. Filial terapi
seanslari
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disindaki zamanlarda da yasli ve aile Uyeleri daha duyarli ve empatik cevap
vermenin yeni yollarini 6grenecektir. Bdylece yaslisi bulunan aile bireyleri
arasinda kopukluk ve huzursuzluk yerini iletisimin artmasina birakacaktir.
Terapotik etkilesimle tedaviye, bakima, beslenmeye direnen yasl daha rahat-
layacak, bakim veren ve birlikte yasayan diger aile bireyleri daha huzurlu
hissedeceklerdir. Oyun Terapisiyle duygularin dile getirilmesinin yureklendir-
ilmesi (canlandirma), onlarin hastane deneyimleriyle ilgili egitim saglamasi ve
fizyolojik yarar saglamaya yonelik (6rn. akciger fonksiyonlari icin balon
sisirmek, komsu gezmeleri, park, denizkiyisi yuriyuslerini oyun seklinde yada
olumlu anilarla zenginlestirmek vb.) planlanabilir. Dolayisiyla yasl
anlasildigini, sevildigini, sayildigini ve 6nemli bir birey oldugunu hissedecek-
tir.

4 Bulgular

2010 yilinda yapilan bir calisma, yash populasyonda, her 1,5 saatte bir
intihar amach kasith 6lim gergeklestigini ortaya cikarmistir. intihar, sepsis,
karaciger hastaligi ve hipertansiyon dncesinde ABD'de 6lim nedenleri arasin-
da dokuzuncu siradadir. Ozellikle atesli silah ile intihar oranlarinin yiiksekligi
bildirilmis olup bu sebeple 6zellikle riskli has Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Geriatrik Depresyon Olgegi gibi degerlendirmeler yapilabilmektedir. Geriatrik

Depresyon Olcegi ile 6lgiilen depresifbelirtiler ile intihar arasinda guiglii bir
iliski bulunmustur. Sosyoekonomik faktorler, intihar riskinin degerlendirme-
sinde de onemlidir. Aile uyusmazhgi, yash erkekler ve kadinlar arasinda
intihar icin 6nemli bir risk faktéradur. Yapilan bir calismada is kaybi ve finan-
sal istikrarsizligin yash depresyonunda énemli bir risk faktérd oldugu belir-
lenmistir (Steven ve ark., 2019).

Noropsikiyatrik testler hastalarin mental durumu, kognitif kapasitesi ve
duygu durumunun objektif olarak degerlendirilmesi igin kullanilir. Néropsiki-
yatrik ve davranigsal bozukluklarin hastanin cevresini ve sosyal yasamini
etkilemesi, ciddi morbiditeye neden olmasi nedeniyle kognitif bozukluklara
erken tani konmasi 6nem arz etmektedir. Noropsikiyatrik testler kognitif
bozukluk ve demansin erken tanisinin konmasi ve klinikteki bulgularin objek-
tif verilere donusturtlmesi agisindan énemlidir.

Demansta ayrica Mini Mental Durum Degerlendirme Testi kullanilabilmek-
tedir. Klinik Demans Derecelendirme Skalasi (CDR) Siklikla kullanilan global
evrelendirmeskalalarindan ikincisidir. 1982 yilinda Hughes ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (Hughes, 1982). Bellek, oryantasyon, muhakeme ve
problem c¢6zme, sosyal hayat, ev-hobiler ve kisisel bakimdan olusan alti
kategori degerlendirilerek puanlanir. Hastalar1 kognitif durumlarinagore bes
evreye ayirir, bunlar; kognitif yeterlilik, hafif kognitif bozukluk, hafif demans,
orta siddette demans ve siddetli demanstir (Yavuz 2007) .

Hamilton Depresyon Olgegi 1967 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmis
olan depresif semptomlar icin klinik degerlendirmeyi iceren, gériismeden
sonra uygulayici tarafindan tamamlanan bir &lcektir (Hamilton, 1967).
Duygu-durum, sugluluk duygusu, intihar, uyku aliskanhigi, is ve aktiviteler,
retardasyon, ajitasyon, anksiyete, somatik semptomlar, genital semptomlar,
hipokondriyazis, kilo kaybi ve icgériyt de igeren 17 kategori puanlanir.
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Demansli hastalara uygulanabilir. On alti puan ve Uzeri major depre-
syon, 8-15 puan arasi hafif depresyon, yedi puan ve alti depresyon yok
seklinde degerlendirilir. Hamilton Anksiyete Olcedi 1959 yilinda Hamilton
tarafindan gelistirilen anksiyetenin fiziksel ve psikolojik semptomlarinin
degerlendirildigi bir 6lgektir.Besi psikolojik, sekizi somatik olan bir testtir.
[Yavuz, 2007 ).

Lazarus (1984) basa cikmayi tanimlarken birinci bilissel deger-
lendirmeyi stres kaynaklarinin sorgulandigi ve tehdit olup olmadigina karar
verildigi sure¢ olarak degerlendirirken, ikincil bilissel degerlendirmeyi
tehditlere karsi plan yapma, eyleme ge¢me gibi stratejilerin uygulandigi bir
stire¢ olarak degerlendirmektedir. Zeitlin ve Williamson’un tanimlamasina
gore icsel kaynaklar basa c¢ikma stilleri, inanclar ve degerler, fiziksel ve
duygusal durumlar, bilgi ve becerilerden olusmakta; dissal kaynaklar ise insan
destegi, materyal ve cevresel destekten olusmaktadir. Yaslinin hassas, kisith
enerjili yada hasta olmasi, stresorlere karsi mucadele ederken daha fazla
zorlanmasina neden olmaktadir. Ayrica duygu durumu, kisinin olay: algila-
masini, bakisini ve eylemde bulunmasini etkiledigi gercegi, yaslilarda bas
etme becerisini daha da azaltacak hatta tekrariyla depresyona egilimi artira-
caktir. Diger taraftan olumlu, desteklendigini hisseden yaslida problem ¢ézme
istegi ve yetenegi, daha ¢ok ortaya cikacaktir. Psikososyal destek de bunu
mumkidn kilan unsurlarin basinda geldigi diistinilmektedir.

Sekil: Geriatrik Grupta Psikososyal Destekte Oyun Terapisi
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Oyun terapisi, psikiyatrik sorunlarda, anksiyete, néro-psisik gerginlik,tibbi
mudahaleler, hastaliklarin iyilesme donemi, kardiyopatiler, arteiryel hipertan-
siyon, kronik kas-sinir sistemi hastaliklari, farkli motor bozukluklari ve
rehabilitasyonda kullanilir. Ayrica 6zguven artisi, kendini ifade ederek stresle
mucadele yetenegi kazanma, iyilesmede gerekli motivasyon artisi, operasyon
gecirmis olan hastalarda agri kesicilere duyulan ihtiyacin azalma ve iletisim
kurmada kolaylik saglar.

Yasl ana babalarla cocuklari arasindaki iliskilerde yardim ve destek
beklentileri, yaslilarin bakim ihtiyacinin disinda psikososyal destede olan
ihtiyaci da kapsamaktadir. Yaslinin bulundugu ailede yaslinin bakimi esnasin-
da yaslinin uyumlu olmasi, aile i¢ci huzurun devamlihigi agisindan da énemlidir.

152



Yasemin OGUZ GUNER

Ailelerin yaslilarina bakim verirken inatlasma basta olmak Uzere iletisim
sorunlarinin anksiyetenin yerlesmesi ve kronik depresyonun yasam kalitesini
ve mortaliteyi etkiledigi goérdlmektedir. Empatinin olmasini engelleyen
kaltarel, sosyal, maddi sorunlar basta olmak Uzere jenersyon farkhlgr ve
ailedeki birey sayisi da etkileyebilmektedir. Bu nedenle aile ici iletisimi arttir-
mak ve yaslinin durumunu ortaya koymak oldukca 6nemli bir ihtiyagtir.

5.Sonug

Yaslanmanin kendine 6zgu dogal streci icerisinde, fiziksel oldugu kadar
bilissel ve psikolojik degisimler de yasanmaktadir. Bireyin 6nceki bilissel
durumu, yasam boyunca edindigi bilgi birikimi ve deneyimler degerlendirme
yaparken mutlaka g6z 6nidnde bulundurulmalidir. Yashlik zor bir dénem
olmakla birlikte psikososyal destegin saglanmasi ile yasanan sorunlarin en
aza indirilmesi saglanabilir. Kapsamli geriatrik degerlendirme, medikal
durum, sosyal durum, fonksiyonel durum, psikolojik durum ve cevresel
faktorler acisindan yapilmaktadir.

Yaslanma ile birlikte algilamada bir dusus ve dikkatsizlikler ortaya cikip,
diasinme hizinda yavaslamalar gibi bazi zihinsel degisiklikler de eklenince bu
durum Kisilik 6zelliklerinde degisiklikler yaratabilir. Bu duruma uyum sorun-
lar1 eklenebilir. Yeniliklerden (rkebilirler. Degisen durumlara uyumun
zorlasmasi bireyde ruhsal ¢okiintiiye neden olur. Yaslilik, bireyin ge¢cmisini de
daha siklikla sorguladigr bir donemdir. Yashhgr kabullenme her bireyin
dinamiklerine gore degisir. Degerlendirme yapilirken hastanin medikal
hikayesi, fonksiyonel degerlendirmesi, psikometrik olcekler, davranissal ve
sosyal incelemeler, cevresel degerlendirmeler ve sosyal hizmet uygulamalari
yaptlir.

Bir Kkisinin hasta olmasi saglikli insana gore stresdrlere karsi micadele
ederken daha fazla caba harcamasini gerektirir. Yeterli enerji olmadiginda
stres faktorlerinin yikici etkisi daha fazla olacaktir. Duygu durumu Kisinin
olay! algilamasini, bakisini ve eylemde bulunmasini 6zellikle c¢ocukluk,
yashlik, hastalik ya da bilgisizlik gibi durumlarda daha da etkileyecektir.
Hastalarin kognitif bozukluk, depresyon, davranis bozuklugu, mobilite, inkon-
tinans, beslenme, uyku, gérme, isitme, bakici ve sosyal destek, araba kullanma,
ev guvenligi ve finans konularinda kapsamli olarak degerlendirilmesi daha
¢ok problemin saptanmasina ve tedavisine olanak saglar (Bogardus ve ark,
2002). Hastanin genel durumu, fonksiyonel kapasitesi, mental ve psikolojik
durumunun objektif olarak degerlendirilebilmesi, hastanin takibinde
monitdérizasyonun saglanmasi ve Kkarsilastirma imkaninin saglanmasi
amaclariyla standardize testler ve 6lcekler kullaniimalidir. Bu testler néropsi-
kiyatrik testler ve noropsikiyatrikdisindaki testlerdir.Yaslilarda artan intihar
riski i¢in psikiyatristlerin yani sira multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin, hemsirelerin ve psikologlarin dogrudan muda-
halesinin intihar dislincesini ve major depresyon oranlarini disdrdagi
gosterilmistir. Girisimler arasinda intihar degerlendirmeleri ve depresyonun
farmakoterapi veya psikoterapi ile tedavisi de bulunur.
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Geriatrik hastalar hem psikolojik hem de organik 6zellikleri geregi destege
ihtiyac duyarlar. Problemlerin en aza indirilmesi icin saglik ekibinin, deonto-
lojik kurallara uymasinin yaninda hasta yakinlari ile siirekli isbirligi icerisinde
olmasi gereklidir. Geriatrik hastalara sadece ihtiyag duydugu zaman degil,
mubhtelif zamanlarda dénemleri ve déneme ait sorunlari ile ilgili acik, yalin bir
dille, endiselendirmeden bilgilendirmek ve onun bakimiyla ilgili yakinlarinin
da endiselerini azaltarak bilincli refakatlerini saglamak icin egitmek gerekir.
Bilissel davranis¢l oyun terapisi i¢inde sorunlarda ¢6zimcul ve stresle basa
¢tkma stretejileri gelistirilmesi, geriatrik grubun ve bakim verenlerin fayda
saglayacaklari dasiinilmektedir. Ornegin, hasta zaman zaman yakinlari ile
olumlu olumsuz tartismalar yasayabilir. Boyle durumlarda konuya miudahale
etmeden sabirla dinlemek gerekir. Midahele etmemek "Y&nlendirilmemis

Oyun Terapisi"nin de ilkelerindendir. Psikolojik sorunlarin zamaninda
tespit edilmesi rahatsizligin tehlikeli boyutlara ulasmasini 6nleyecektir.
Yaslilarda bir¢ok saglik sorunlarinin bir arada olmasi her bir sorunun ayri
ayri ele alinmasiyla hastanin psikolojisine daha kokli destek saglayacaktir.
Geriatrik hasta icin ev, hastane veya sosyal hizmet mekaninda saglikli, sevdigi,
ihtiyac duydugu, esyalarla donatilmis bir yer diizenlenmelidir. Kendisine
refakat eden kisi, bilgili ve yardimsever olmali ayrica yaslinin benimsedigi,
sevdigi biri olmahdir.

Yaslida bellek, oryantasyon, anlama ve problem ¢6zme yetenegi, toplumsal
hayat, kisisel bakimla ilgili zorlanmalar beklenen ancak demans varhgiyla
daha da zorlanilan soruna déntusmektedir. Demans, entellektiiel yeteneklerin
kaybi ve davranis bozukluklari ile giden, ginlik yasamda bozulmaya yol acan
noropsikiyatrik bir hastaliktir. Bellek bozukluguna bir stire sonra yargi bozuk-
lugu da eklenir. Bu slire¢te erken tani ve tedavi buyik 6nem tasimaktadir
(Cuhadar, 2006). Hastanin yasini, hastalikla ilgili 6zelliklerini, egitim duru-
munu, beslenme aliskanliklarini, dini inanclarini, sosyal iliskilerini bilmek
psikolojik destek icin bize kolaylik saglar. Geriatrik hastaya demans ve
konfiizyon durumlari i¢in, uzun stre yalniz kalmamasi, bulmaca ¢6zmesi veya
kaltir durumuna gore benzeri ugraslar onerilebilmektedir.
depresyon durumlarinda dramatik yayin, film ve haberlerden uzak durmalari
saglanmali, olumlu anilardan ve sosyal ortamlardan faydalaniimalidir.

Yaslanmanin kendine 6zgl dogal streci icerisinde, fiziksel oldugu kadar
bilissel ve psikolojik degisimler de yasanmaktadir. Bireyin 6nceki bilissel
durumu, yasam boyunca edindigi bilgi birikimi ve deneyimler degerlendirme
yaparken mutlaka g6z dntnde bulundurulmalidir. Benzer sekilde, hastalara
test uygularken egitim durumu ve islevsel kisithiliklari dikkate alinmali,
mumkin oldugu kadar yasliya 6zel hazirlanmis testler kullanmaya 6zen
gosterilmelidir. Gunumuzde yaslilara sunulan informal ve formal hizmetlerin
arttirilmasi, sosyal politikalarin olusturulmasi, yaslilikta yasam kalitesinin
yukseltilmesi konusu yasl ntufusun artmasiyla ¢6zim getirilmesi gereken bir
konu halini almistir. Yaslilik her ne kadar zor bir dénem olsa da psikososyal
destegin saglanmasi ile yasanan sorunlarin en aza indirilmesi saglanabilir
(Eyuboglu, 2012). Saghk psikolojisi ve rehabilitasyon kadar yasam kalitesi de
oldukca ©nemlidir. Psikokojik hizmetlerin, saglikla ilgili sorunlari olan
gruplarda yasam kalitesini yUkseltecek uygulamalarla saglanacagi
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ongorulmektedir (Farmer ve ark., 2003).Bu sebeple yaslilikta psikolojik
destekte oyunla ifade yonteminin kullanildi§i terapotik yaklasimlar multidi-
sipliner calismalarda kullaniimasi gerektigi dusintlmektedir. Bu tir uygu-
lamalar dezavantajli gruptaki cocuk ve ergenlere uygulandigi bir gercektir. Ne
var ki ihtiyag duyulan geriatrik donemde de kullanilabilecegi 6ngodrtlmekte-
dir.

Filial Terapi, zorlayici davranis, endise, depresyon, iliski zorluklari, kronik
hastalik ve travmatik olaylar gibi bir¢ok sorunun ¢déziiminde basarili olunan
ampirik bir yontemdir. Filial Terapi, zorlayici davranis, endise, depresyon,
iliski zorluklari, kronik hastalik ve travmatik olaylar icin ¢ocuk ve ailelerine
uygulanan bir yontemdir. Ailenin birlikteligi icin tim bireylerin birbirini
anlamasi ve ortak hareket etmesi icin sadece Filial terapi seanslarinda degil,
aile bireylerine 6gretilebilir ve seans disi zamanlarinda bunu uygulayabilirler.
Guvenli ve etkili uygulama i¢in uygun bir ortam, terap6tik anlam iceren oyun-
caklar ile nitelikli oyun terapistlerince ailenin de i¢ine alinarak yapilan Filial
Oyun Terapisi, ¢ocuk ve ailesi arasinda iletisimi, empatiyi arttirmak ve
stresoOrlere karsi ¢cozum yollarini kesfetmelerine yardimci olan bir yéntemdir.
Ebeveynlerle seanslar gerceklestirdiginde terapotik etki hizlanir. Aile birey-
lerinin soruna ve ¢6zime karsi tutum ve davranislari birlik ve beraberliklerini
destekleyerek birlikte hareket etmelerini motive eder. Filial terapi seanslari
disindaki durumlarda ebeveynlere duyarl ve empatik cevap vermenin yeni
yollarini 6grenir.
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Psddoeksfoliasyon Sendromlu Kataraktli Olgularda Fakoemulsifikasyon
Cerrahisinin intraoperatif Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Opr. Dr. Salih CEVIK
Karabik Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci psddoeksfoliasyon sendromlu (PES]’li ve katarakt tamli
grup ile psddoeksfoliasyon sendromu olmayan (PES]’siz katarakt taml gruba uygulanan
fakoemuilsifikasyon  cerrahisinin intraoperatif ~ komplikasyon  gelisimi acisindan
karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigine
basvuran 36 hastanin 40 g6z calisma grubuna alindi. Calisma grubuna 20 PES'li ve katarakt
tamli ve kontrol grubuna ise PES'siz katarakt taml 20 g6z alindi. Her iki grubunda preoperatif
olarak dilate olmadan o©nce snellen eselinde tahsihli ve tahsihsiz vizyonlari alindi.
Biyomikroskobik olarak incelemesi yapildi. On kamara derinligi ve iristeki atrofi alanlari
degerlendirildi. Okuler tansiyon &lcuimleri gerceklestirildi. Maksimum pupilla capi kaydedildi.
Fundus muayenesi yapildi. Her iki gruptaki hastalar 3 ay sonunda elde edilen en iyi gérme
keskinlikleri (BCVA] agisindan karsilastirildi.

Bulgular: PES'li grupta 18 hasta (9 erkek/9 kadin] ve kontrol grubundaki 18 hasta (11
erkek/7 kadin] arasinda intraoperatif komplikasyonlar agisindan anlamh farkhlik yoktur
(p>0.05]. PES’li grubun yas ortalamasi PES'siz gore daha yuksektir (p<0.05]. PES'siz grubun
intraoperatif pupil capr ortalamasi, PES'li gruba gore daha yuksektir (p<0.001].
Komplikasyonlari fazla olan PES’li grubun PES'siz gruba gore cerrahi uygulamadan 3 ay sonrasi
BCVA degerleri anlamli derecede daha diistik bulunmustur (p<0.05].

Sonug ve Oneriler: PES'li ve PES'siz grupta intraoperatif komplikasyon agisindan
anlamli farkhlik olmamakla birlikte, PES’li grupta komplikasyon sayisinin daha fazla oldugu
gorulmektedir. PES’li vakalarda fakoemuilsifikasyon cerrahisi gelisebilecek komplikasyonlara
gerekli dnlemler alinip, dogru uygulandiginda giinimiiz sartlarinda her zaman igin tercih edilen
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, Psodoeksfoliasyon Sendromu, Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi.

The Evaluation of Intraoperative Complications of Phacoemulsification Surgery
In Patients with Pseudoexfoliation Syndrome

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the incidence of intraoperative
complications between cataract patients with pseudoexfoliation syndrome without any
pseudoexfoliation syndrome with phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: In this study, 40 eyes of 36 patients admitted to the Haseki
Training and Research Hospital Eye Clinic were included in the study group. Twenty eyes of 20
patients with cataract 20 pseudoexfoliation syndrome (PEX] and without pseudoexfoliation
syndrome (PEx] were included in the study. In both groups, pre-operative dilated and
unambiguous visions were obtained on the snellen chart before being dilated. Biomicroscopic
examination was performed. Anterior chamber depth and atrophy in the iris areas were
evaluated. Ocular blood pressure measurements were performed. Maximum pupil diameter
was recorded. Fundus examination was performed. The patients in both groups were compared
for best visual acuity (BCVA] at the end of 3 months.

Results: There were no significant differences in intraoperative complications between
18 patients (9 male / 9 female] in the without PES group and 18 patients (11 male / 7 female]
in the PES group (p> 0.05]. The mean age of the PEX group was higher than the without PES
group (p <0.05]. The mean intraoperative pupil diameter of the without PEX group was higher
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than the PES group (p <0.001]. The PES group which had much complications, of BCVA values
were found to be significantly lower than the without PES group after 3 months surgical
operation (p <0.05].

Conclusion: Although there was no significant difference in terms of intraoperative
complications in the PES and without PEX groups, the number of complications in the study
group was higher. Even though the complications of PES cases are always higher than the
without PES group, the necessary precautions are taken for the complications that can occur in
phacoemulsification surgery and it is always preferred in today's conditions when applied
correctly.

Keywords: Cataract, Pseudoexfoliation Syndrome, Phacoemulsification Surgery

1. GIRIS

Psodoeksfoliatif sendrom (PES], grimsi beyaz renkli, kepek benzeri fibrograntler
bir maddanin baslica pupil kenari ve lens 6n kapstlinde olmak Uzere, irisin her iki
ylzeyi, zonller, silyer cisim, 6n hiyoloid membran, trabekiler ag, kornea endoteli
gibi, 6n segment yapilari ile, posterior silyer arter duvari, perilimbal ve kapak
konjonktivasi gibi ekstraoktler dokularda birikmesi ile karakterize klinik bir antite
olarak kabul edilmektedir (1,2]. ilk olarak 1917’de pupilla kenarinda depigmentasyon,
iris transilluminasyonu ve grimsi eksfolyatif materyalin birikim seklinde ilk ayrintil
tanimi yapan Linberg, bu degisiklikleri  bir sendrom veya glokomun gelisiminde rol
oynayan bir faktdr olarak degerlendirmemistir (3,4], Senil psédoeksfoliasyon 50 yas
altinda nadir goérilmekte ama bu yastan sonra sikliginda neredeyse her dekadda iki
misli olmak Uzere bir artis meydana gelmektedir (5], Framingham goz calisma
grubunda ise, 52-64 yaslari i¢in %0.6, 75-85 yaslari i¢in ise %5 seklinde bir oran
bildirmistir (6,7],

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda ise, iskeleli ve Sirel 40 yas Uzerindeki
poliklinik populasyonunda %11.53 (8], irke¢ ayni 6zellikteki bir grupta %12.84, (9],
Alpay ve Ersoy 50 yas uzerindeki poptlasyonda %11 olarak bildirmislerdir (10].
Yapilan calismalarda tek tarafli kabul edilen psédoeksfoliasyonlu olgularin %43’tnde
6-7 yil sonra, %13’Unde 6ay ile 16 yil sonra , % 15’inde 10 yil sonra, diger gézde
psodoeksfoliasyon gelistigi bildirilmistir (11,12,13],

Kozart ve Yanoff yaptiklari ¢alismalarda, psédoeksfoliasyonlu populasyonda %7
oraninda glokom ve %15 oraninda da okuler hipertansiyona rastlamislardir (5],
Glokomu olmayan psoédoeksfoliasyonlu olgularin, %7-20’sinde 5yil i¢inde, %09-
24’0Onde ise 10 yil icinde glokom gelistigi bildirilmistir. Her iki gbdzde
psédoeksfoliasyonu olan hastalarin, bir gézlerinde glokom mevcut ise; %21-26’sinda
5 yil icinde, diger g6zde de glokom gelistigi bildirilmistir (5,11]. Kataraktin
psodoeksfoliasyonlu go6zlerde, digerine gore daha sik goruldugu bildirilmistir.
Psddoeksfoliasyon materyalinin lens kapsulinun gegirgenligini bozarak katarakt
olusumunu kolaylastirdigi ve kortical lens fibrillerinin nuikleer fibrillere nazaran daha
iyi korundugu da bildirilmistir (1],

Charles D. Kelman fakoemiulsifikasyon teknigini gelistiren onct bir isimdir.
Ps6doeksfoliasyonlu gézlere, Kapsiul Baglama Halkasi (CBR], rutin olarak implante
edilir. Kapsull Baglama Halkasi kapsuler bag’in btizilmesine efektif olarak karsi koyar
ve Posterior Kapsuler Opaklasma (PCO]'da istatiksel belirgin oranda azalmaya neden
olur (2], Cionni halkasi buyidk zontler ayrilmalarin oldugu intraoperatif
komplikasyonlar karsisinda, bize biraz daha guvenlik saglar. Psédoeksfoliasyonlu
vakalarda Kapsul Germe Ring (CTR] kullaniyorsa, ge¢ dislokasyonu dnlemek igin
mutlaka sUtdrlenmelidir. Saturlenmedigi  zaman  dislokasyonu  6nleyemez.
Fakoemulsifikasyon teknoloji ve teknigindeki gelismeler ve yeni kapstler destek
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halkalari, pstdoeksfoliayonlu go6zlerde katarakt ameliyatlarinin ¢cok az
komplikasyonla tamamlanmasina imkan saglar (13).
Fakoemiilsifikasyon Tekniginin intraoperatif Komplikasyonlari (14,15)

e Desementmembran dekolmani

= Kapsiiloreksis batinlaganin bozulmasi
= Intraokuler hemoraji

= Zonduler dializ

= Vitreye nikleus diismesi

= Arkakapsil raptard ve vitreus kaybi

- iris prolapsus

e Termal yanik

Akut suprakoroidal hemoraji

Ekspulsif hemoraji

Psodoeksfoliasyon Sendromlu katarakt cerrahisinde intraoperatif
komplikasyonlar igin pek cok risk mevcuttur. Amilodin tipi bir madde intraokuler
yapilarin ¢ogunda birikir ve sayisiz ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Fakopati,
trabekulopati, ac¢ik acih glokom, ac¢i kapanmasi glokomu, fakodonesis, lens
dislokasyonu, 6n kamara hipoksisi, kan-retina bariyerinin kirilmasi, zayifve asimetrik
pupil dilatasyonu, arka sinesi, postoperatif diffiz korneal édem, iriste stromal kanama
gibi ciddi komplikasyonlar olusabilir (15). Drolsum 1152 vakada Psddoeksfoliasyonlu
olgular grubundaki zondler lizis ve kapsiler yirtilma, vitreus kaybi sikhginin (%9.6),
diger gruplara gore (%3.7) anlamli olarak sik gelistigi (p=0.005) gostermistir (16).

1.1. Tedavi

Kornea endoteli korunmalidir. Intraokuler basing artisini 6nlemek igin viskolastik
materyal tamamen temizlenmelidir. Kan-akdz bariyer bozuklugunu azaltma icin
operasyon oncesinde ve sonrasinda non steroid antiinflamatuarlar ve steroidler
verilmelidir (1).

2. MATERYAL METOD
2.1. Amag

Bu calismanin amaci psddoeksfoliasyon sendromlu ve katarakt tamh grup ile
ps6doeksfoliasyon sendromu icermeyen Kkatarakt tamli gruba uygulanan
fakoemulsifikasyon cerrahisinin intraoperatif komplikasyon gelisimi acisindan
karsilastirmaktir.

2.2. Tasarim:
Bu calismada Haseki EgJitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi’'nde gerceklestirildi.
2.3.YOntem

Calismaya goz klinigine basvuran 36 hastanin 40 g6zl c¢alisma grubuna alindi.
Calisma grubuna 20 psodoeksfoliasyon sendromlu ve katarakt tamli ve kontrol
grubuna psddoeksfoliasyon sendromu olmayan ve katarakt tamli 20 g6z alindi. Her iki
grubunda preoperatif olarak dilate olmadan 6nce snellen eselinde tahsihli ve tahsihsiz
vizyonlari alindi. Biyomikroskobik olarak incelemesi yapildi. On kamara derinligi ve
iristeki atrofi alanlari degerlendirildi. Okduler tansiyon o&lcimleri gerceklestirildi.
Standart dilatasyon sonrasi, maximum pupilla ¢capi kaydedildi. Fundus muayenesi c¢/d
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oranina dikkat edilerek tamamlanlandi. Calisma ve kontrol gruplarina ait vakalar,
operasyondan 1 saat dncesinden standartize edilmis damlalarla ayni sekilde dilate
edildi. intraoperatif pupil ¢api, operasyon sirasinda tespit edildi. Her iki gruptaki
hastalar 3 ay sonunda elde edilen en iyi gorme keskinlikleri (BCVA) acisindan
karsilastirildi.

3. BULGULAR

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Gruplarinin Pupil Capi Ortalamalari

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort SS Ort SS P
Preoperatif pupil ¢api 6.35 0.66 8.32 1.05 0.001
intraoperatif pupil Capi 6.85 0.66 8.78 1.33 0.001

Calisma grubundaki 18 hastanin (9 erkek/9 kadin) ve kontrol grubundaki 18 hasta
(11 erkek/7 kadin) arasinda intraoperatif komplikasyonlar ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Calisma grubunun yas ortalamasi kontrol grubuna
gore daha yuksektir (p<0.05). Kontrol grubunun preoperatif ve intraoperatif pupil
¢ap1 ortalamasi, ¢calisma grubuna gore daha yuksektir (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma ve Kontrol Gruplarinda intraoperatif Komplikasyonlarin
Karsilastirilmasi

Komplikasyonlar Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %

Zonuler ayrilma 3 15 0 0.231
Vitreus partikdl dismesi 2 10 1 -
Arka kapsul raptur 7 35 5 15 0.731

e FE 4 20 3 15 -

= Hidrodiseksiyon 2 10 0 0.487

hd 1A 1 5 1 -

e GlLimplantasyon 0 1 )
Duzensiz kapsulotomi 4 20 2 10 0.661
On Kamara Hemoraji 2 10 0 0 0.487
Anterior vitrektomi 6 30 4 20 0.716
iris Yakalanmasi 4 20 1 5 0.342
Vitreus Kaybi 6 30 4 20 0.716
ECCE'ye donus 2 10 0 0 0.487

p>0.05

Calisma ve kontrol grubunda intraoperatif komplikasyon agisindan anlamli farklilik
olmamakla birlikte (p>0.05), calisma grubunda komplikasyon sayisinin daha fazla
oldugu gorilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3: Calisma ve Kontrol Gruplarinin iOL implantasyon Sekilleri

iOL implantasyon Sekilleri Calisma grubu Kontrol
grubu

n % n % P
Kapsul ici 12 60 16 70 0.741
Sulkus Fiksasyonu 3 15 6 30 0.451
On kamara 2 10 - - -
Afak 1 5 - - -
Skleral fiksasyon 2 10 - - -

iOL: intra Okiiler Lens
p>0.05

Calisma ve kontrol grubunun iOL implantasyon Sekilleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05] (Tablo 3).

Tablo 4: Calisma ve Kontrol Gruplarinin 3 Ay Sonrasi BCVA Degerleri

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort SS Ort SS P
BCVA 076 017 0.88 0.12 0.014*

BCVA: Best Corrected Visual Acuity
(p<0.05).

Komplikasyonlari fazla olan c¢alisma grubunun kontrol grubuna gdre cerrahi
uygulamadan 3 ay sonrasi BCVA degerleri anlamli derecede daha distk bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

4 TARTISMA

Calismamiz PES’li ve katarakt tamli grup ile PES sendromu icermeyen katarakt tamli
gruba fakoemulsifikasyon teknigini uyguladik. Amacimiz iki grup arasindaki
intraoperatif komplikasyonlari tespit ederek karsilastirmak, bu komplikasyonlarin
oranlarini belirlemek ve komplikasyonlarin olusmasinda risk faktérlerini agiga
cikararak, bilgi sahibi olmaktir. Ps6doeksfoliasyon sendromlu (PES)’li olgularda
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intraoperatif  komplikasyonlari mumkun oldugu kadar azaltmak icin
fakoemulsifikasyon tekniginin ideal uygulama ilkelerini belirleyerek, elde ettigimiz
deneyimleri gelecekte karsilacagimiz benzer vakalarda rahatca uygulayabilmek temel
amacimizdir.

Bu calismada (PES)’li grupta kadin-erkek orani esit ylizde de ¢ikarken, PES’siz
grupta kadinlarin orani %38.9 ile daha dusuk ¢iktigi gérulmektedir. Bununla birlikte
her iki grup arasinda cinsiyet acisindan farklilik yoktur. Calismamizda PES’li grupta
yas ortalamasi 72.5 olarak bulunurken, PES’siz grupta yas ortalamasi 63.06 olarak
bulunmustur. PES’li grupta hastalarin yas ortalamasi, PES’siz gruba gdre anlaml
derecede yuksektir.

Calismamizda preoperatif pupil c¢apr yonunden PES'li ve PES’ siz grup
karsilastirildiginda, PES’li grubun preoperatif pupil cap! ortalamasi 6.35 mm olarak
bulunurken, PES’ siz grubun preoperatif pupil ¢capi ortalamasi 8.32 mm bulunmustur.
Bu sonuca gore PES’li grubun preoperatif pupil capi ortalamasi, PES’ siz gruba gore
kuguktar. intraoperatif pupil c¢api yoéninden PESli ve PES siz grup
karsilastirildiginda, PES’li grubtaki vakalarin intraoperatif pupil ¢api ortalamasi 6.85
mm olarak bulunurken, PES’ siz gruptaki vakalarin intraoperatif pupil ¢capi ortalamasi
8.78 mm olarak bulunmustur. PES’li gruptaki vakalarin intraoperatif pupil capi
ortalamasi, PES’siz gruba gore kiicik bulunmustur.

Literatiirde pupil capinmin, vitre kaybinin olusmasinda, en énemli belirleyici
faktor oldugu vurgulanmaktadir (17). Pupil acikliginin kicik olmasi nedeni ile, PES'
siz gruba gore PES’ li grubta kapsuloreksis asamasinda olduk¢a zorlanildi. Yiksek
molektl agirlikli viskoelastikler kullanilarak, alani genisletildi ama her zaman ideal
kapsuloreksis boyutlarina ulasilamadi. Bazi vakalarda kapsuloreksis kenarinda
dizensizlikler meydana geldi. PES’ siz grupta 2 vakada kapsuloreksis duzensizligi
olusurken, PES’ li grupta 4 vakada kapsuloreksis diizensizligi olustu.Yeterli pupil
acikhigr saglayamadigimiz vakalarda, emilsifikasyon asamasinda kirma tekniklerini
uygulamadaki zorluklar, koaksiyel retinal reflenin iyi alinmayisi ve kapsuloreksisdeki
problemler nedeni ile arka kapsul rtuptdr riskimizin arttigina inaniyoruz.

Dosso ve arkadaslari yaptiklari calisma ile fakoemiulsifikasyon yoénteminin
intraoperatif komplikasyonlarini, PES’ li ve PES’siz grupta ayni bulunmustur (%10).
Yapilan calismada , PES’ li seride komplikasyonla karsilasmadiklarini belirtmisler ve
bu sonucu cerrahi teknigin, tecribe ile gelistigi seklinde yorumlamaktadirlar (18).

Bartholomew, stiperior zonuler fibrillerin eksfolyatif materyalle kaplandigini ve
en ¢ok zonuler ayrilmanin bu bdélgeden oldugunu belirtmektedir. Bu bdlge ayni
zamanda eksfolyatif maddenin Gretiminin yapildigi en ©6nemli alan oldugu
bildirilmektedir (19). Bu calismada, PES’ li 20 vakanin Uc¢unde (%15) zonuler ayrilma,
yedisinde (%35) arka kapsul raptard, altisinda vitre kaybi (%30) tespit edildi. PES’ siz
grupta ise 20 vakada zonuler ayrilma hi¢ gortlmezken (%0), bes vakada arka kapsiil
raptird (%15), dort vakada (%20) ise vitre kaybi tespit edildi.

PES li ve PESsiz grup intraoperatif komplikasyonlar acisindan
karsilastirildiginda, anlamhli  farklihk bulunmamakla birlikte PES’ 1li grupta
komplikasyonlarin daha fazla oldugu belirlendi. Burada en 6nemli husus, PES’ li
grupta U¢ adet (%15) zonuler ayrilma gorulurken, PES’ siz grupta zonuler ayrilma ile
karsilasiilmamis olmasiydi.

Tespit ettigimiz diger nokta ise PES’ li grupta iki adet vakada (%10),
hidrodiseksiyon asamasinda arka kapsul ruptirt goérulurken, PES’ siz grupta ise
hicbir vakada hidrodiseksiyon asamasinda arka kapsul rupturidne rastlamadik.
Calisma grubundaki iki vakada, Ekstrakapsuler Katarakt Ekstraksiyonu (ECCE)’ ye

162



Salih CEVIK

dénmek zorunda kalindi ama kontrol grubundaki hic¢bir vakada ECCEye doénus
gerekmedi. Bu sonug bize; PES’ li vakalarin, kapsul frajilitesi a¢isindan daha hassas
olduklarini dusundurmektedir.

Freyler ve Radax yaptiklari calismalarda kapsuloreksis asamasindaki
fakodonesis gelistigini bildirmislerdir. Drolsum ve arkadaslari psédoeksfoliasyonlu
olgularda fakodonesis gelismesinin, PES’ siz gruba gdre daha sik meydana geldigini
Ozellikle vurgulamislardir (16). PES’ li gruptaki iki vakada fakodonesis gelisirken, PES’
siz grupta higbir vakada fakodonesis gelismedi. Fakodonesis gelismesinde, kdtl dilate
pupillanin varligi yaninda, arka kapsul frajilitesinin artmis olmasi ve zonuler zayifhgin
da etkili olduguna inaniyoruz.

PES’ li grupta 20 g6zun 15’inde (%75) kapsiil ici ve sulkus fiksasyonlu GIL
yerlestirilirken, dort vakada (%20) sekonder IOL implantasyonu gergeklestirildi ve 1
vakada (%5) ise GIL implantasyonu ilk seansda gerceklestirilemedi. PES’ siz grupta
vakalarin hepsine (%100) kapsul ici ve sulkus fiksasyonlu GIL implantasyonu
gergeklestirilirken, sekonder GiL implantasyonuna higbir vakada gerek kalmamistir.
PES’ li ve PES’siz grubu GIL implantasyonu agisindan kasilastirdigimizda, istatiksel
acidan anlaml fark bulunmamis olmasina ragmen, intraoperatif komplikasyonlarin
PES’li grupta daha sik goraldugu ip ucunu vermektedir.

5. SONUGC ve ONERILER

Sonug olarak PES’ li vakalarda katarakt cerrahisi, 6zellikle kiicik pupilla varhginda
olasl yasanacak intraoperatif sorunlar ve yiksek zondlolizis varliginda yapilmaktadir.
TUm bunlara korneal endotel rolatif hiicre sayisi azligr ve postoperatif intraokuler
inflamasyonda artisi eklemek de gerekir. PES’ li vakalarda fakoemulsifikasyon
cerrahisi,  gelisebilecek komplikasyonlara gerekli ©6nlemler alindiginda, teknik
tecriibeli bir elde dogru uygulandiginda ganimuz sartlarinda her zaman icin tercih
edilen bir yéntemdir.
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OZET: Amag: Bu calismanin amaci Tiirkiye'nin Kuzeydogusunda yasayan eriskinlerin
kardiyovasktiler hastalik risklerini, Framingham risk profilleri, ve risk farkindalik seviyelerini
belirlemek; risk farkindaliklar ile risk gruplari arasindaki iliskiyi incelemektir.

Metod: Bu calisma toplum temelli, kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici olarak
planlandi. Ornekleme buytkligi formuli: t2.p.q/d? ile belirlendi. Aile Saghg Merkezleri’'nden
30 kiime érnekleme metodu ile 20-79 yas arasi 930 kisi érneklem kapsamina alindi. Calismada
arastirmacilarin olusturdugu anket, Framingham risk skorlamasi ve Kardiyovasktler Risk
Faktorleri Bilgi Diizeyi 6l¢egi kullanildl. Antropometrik 6lgiimlerin alinmasinda rutin metodlar
kullanildi. Ytizdelik dagilimlari, siklik, ortalama, standart sapma ve student t test kullanildi. KVH
risklerinin kalp hastalig1 varlig1 tizerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kalp hastalig prevalans: %10°dur. Sigara (%55.8) kullanmanin erkeklerde,
egzersiz yapmama (%65.4), obesite (%67.3) ve Metabolik Sendrom'un (MetS) (%67.7),
kadinlarda, hiperlipideminin ise her iki cinsiyet i¢in majér risk faktdérii oldugu belirlendi.
Framingham risk skorlamasina gére cinsiyete gére risk gruplar1 arasinda farklilik bulunmad:
(p>0.005). Kalp hastas olan ve kalp hastasi olmayan ancak riski yiiksek olan grupta KARRIF-BD
6lcegi puan ortalamasi diistik olarak belirlendi (F: 5.161, p<0.05).

Sonug ve Oneriler: KVH prevalansinm diisiiriilmesinde; 6zellikle kalp hastas olan ve
olmayan ytksek riskli grubun farkindaligininn arttirilmasi énemlidir. Bu gruplarda erkeklerde
sigara, alkol kullanimi ve hiperlipideminin; kadinlarda ise egzersiz yapmama, obezite ve
hiperlipidemi ile ilgili farkindaligin arttirilmasi énemlidir.

Keywords: risk faktdr, risk tahmini, farkindalk, risk hesaplama,

kardiyovaskiiler hastalik, Turkey
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The Cardiovascular Risks and Risk Awareness of Adults Living in Turkey
According to Gender: Findings from a Population-based Study

ABSTRACT: Aim: To determine the cardiovascular risks, Framingham risk
profiles, and risk awareness levels of adults living in Turkey’s Northeast Region and to
examine the relationship between risk awareness and risk groups.

Method: Study design was a population-based, cross-sectional, descriptive,
and correlational. Sample size was determined by the formula t2.p.q/d2. 930 people
aged between 20-79 years were recruited from Family Health Centers using 30 cluster
sampling method. The questionnaire developed by the researchers, Framingham risk
scoring, and CRF-LK scale were used. Routine methods were used for anthropometric
measurements. Distribution of frequency, mean, standard deviation and the student t-
test were used. The effect of cardiometabolic and life style risk factors on the presence
of heart disease was examined with binary logistical regression analysis.

Results: The prevalence of CVD was 10%. Smoking in men (55.8%), and not
exercising (65.4%), obesity (67.3%), and metabolic syndrome (67.7%) in women
were major risk factors. Awareness scores of cardiac patients were lower than
noncardiac patients (p<0.05). High risk non-cardiac groups individuals had lower
CRF-LK mean scores than those with low and medium risk (F: 5.161, p<0.05).

Conclusion: In order to reduce CVD prevalence, it is important to increase
awareness especially in non-cardiac high risk groups, it is important to increase
awareness about smoking, alcohol use, hyperlipidemia in men and exercise, obesity,
and hyperlipidemia in women.

Keywords: risk factor, risk prediction, awareness, risk calculation,
cardiovascular diseases, Turkey

1. INTRODUCTION AND BACKGROUND

Cardiovascular diseases (CVDs) are still important public health problems
throughout the world and in Turkey. For this reason,
prevention and control of cardiovascular diseases are crucial (1,2). The Turkish Adult
Risk Factor (TARF) and Turkish Diabetes Epidemiology Project (TURDEP) Il studies
have demonstrated that CVDs are among the leading causes of mortality and
morbidity in the Turkish society (2,3). CVDs have increased by 6.4% in the last 20
years in the Turkish population (2). In the TARF study, the mortality rates of CVDs in
the Nourtheastern part of Turkey in men and women (23.8% and 12.7%) were found
to be higher than the average for the Turkish population (4).

In the European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention
to Reduce Events (EUROASPIRE) IIl study, which was conducted by the European
Association of Cardiology with the participation of 22 European countries, the effects
of life style and risk factor modifications and medicine treatment in CVD patients were
evaluated and it was determined that as in other European countries, Turkey failed to
reach preventive aims regarding cardiovascular health (5). Despite the national
campaigns of the Turkish Ministry of Health and the Turkish Cardiology Association,
the mortality rates of CVDs are not low. 23 Therefore, it is important to raise
awareness on CVD and its risk factors. Awareness of cardiac diseases involves illness
perceptions, coping with disease, and accurate information (6).

In order to prevent and control cardiovascular diseases, the high risk groups
with low awareness levels should be determined prior to planning future
interventions. Various studies that determine the cardiovascular disease factors
(CVRF’s) in both genders have been conducted (2,7) ; however, studies that aim to
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evaluate and develop awareness on the topic have mostly focused on women (8,9).
Among these studies Tan et al (2013) evaluated CVD risk awareness in women living
in rural area and Metintas et al (2009) evaluated CVD risk awareness in rural and
urban areas and the awareness of the Turkish population was found to be poor
(10,11).

In the general population, the lack of knowledge and awareness about CVD'’s
will affect life style habits, which will result in increased risk (12,13). Thus, it is
important to determine high risk individuals in primary health care.

In order to implement population based efficient health care programs in the
prevention of CVDs, it is important to know population specific major risk factors,
high risk groups, and awareness levels (14,15). Thus, prevention of CVDs in the region
can only be performed by determining major risk factors and high risk groups first
and then raising awareness on cardiovascular risk factors (CVRF).

The aim of the present study is to investigate CVD risk factors, 10-year risks
and risk groups according to the Framingham risk calculating model, and the possible
differences between the awareness levels of the risk groups among adults aged
between 20-79 years in The Population of Turkey’s Northeast Region. The city of Rize
was not included in the TARF 2013 and TURDEP Il epidemiological studies (2,3). In
order for health authorities to implement preventive interventions, reliable data
pertaining to risk factors and to the regional distribution of asymptomatic individuals
at high risk is needed.

2. METHOD
2.1. Study Design, Sample and Setting

This study was a population-based, cross-sectional descriptive survey
conducted in Rize, a rural northeast Turkey community. Sample size was determined
using the formula [n=(t2.p.q)/d2] for the main cluster cut-off (16). The average
prevalence of cardovascular disease (p) was determined at a confidence level of 95%
(alpha=0.05) and a deviation of d=0.03. Acceptable sample size was thus determined
to be at least 1066. Family Health Centers (FHC) were determined as cluster units.
Thirty clusters were designated from FHCs via random numbers table and population-
proportional cluster systematic sampling (17,18).

The study population included adults aged between 20-79 years who were at
least elementary school graduates, who had no physical and psychiatric barriers to
communication, and who were willing to participate in the study. Due to missing data
in questionnaire items and in biochemical and anthropometric measurements, 136
people were excluded. The study was finalized with 87.24% (n: 930) of the sample.

2.2. Instruments

The Questionnaire was developed by reviewing the relevant literature. The
understandability of the questions was tested with 10 adults and the necessary
corrections were made. The questionnaire included 62 questions about socio-
demographic characteristics, habits relevant to CV health, diseases, and biochemical
and anthropometric records. Data collection, anthropometric measurements, and
drawing blood for biochemical analyses were conducted in a single phase. The
application of the questionnaire took approximately 10 minutes. The anthropometric
measurements were performed by the researchers using routine methods.

The Cardiovascular Disease Risk Factors Level of Knowledge Scale (CRF-
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LK) was developed by Arikan et al. (2009) and was tested for validity and reliability.
The CRF-LK includes 28 items. The first four items are about the features of CVDs, how
one can protect oneself from them, and the age factor; while 15 items (items 5, 6, 9-12,
14, 18-20, 23-25,27, 28) question risk factors, and 9 items (items 7, 8, 13, 15, 16,17,
21, 22, 26) question the results of change in risk behavior. The items are presented to
the participants as full sentences which can be either right or wrong. The participants
are asked to answer these items as "Yes", "No", or "I don't know". Each correct answer
corresponds to 1 point, where 22 questions are scored straight and 6 questions (11,
12, 16, 17, 24, 26) are reversely scored. The highest total score one can obtain is 28.
Higher scores show higher levels of knowledge (6,10). The Cronbach's Alpha
coefficient of the scale was found to be 0.76 by Arikan et al, and 0.88 by Tan et al.

The Framingham Risk Calculating Model, which has been used in many

studies, is a valid, reliable, and well recognized tool for its 10-year risk calculation
model regarding the prediction of CVD in asymptomatic patients (19,20). In the
present study, the reason for applying the Framingham risk calculating model was to
be able to determine individuals at high risk. Also, the Framingham model was
preferred since it is an easy, valid, and reliable tool which is appropriate for use in
large samples and in primary health care (21).
In this model, risk factors for men and women are calculated separately. According to
the Framingham risk calculating model, the sum of scores regarding age, presence of
diabetes, smoking status, treated or untreated systolic blood pressure (sBP), total
cholesterol (TC), and high density lipoprotein (HDL-C) provide the 10 year absolute
CVD risk of an individual. According to the Framingham model, risk is considered as
low when it is <10%, medium when it is between 10-20%, and high when it is 20%
and above (1). In this study, the cardiac patient group (n: 93), which was considered
to carry high risk, was not included in risk calculation.

2.3. Research Variables

BMI: Values of 18.5 and lower were classified as “underweight”, 18.5 to <25
as ‘normal weight”, >25 as “overweight”, and >30 as “obese” (23).

Presence of Heart Disease: A diagnosis by a doctor and/or use of heart medicine was
accepted. Hypertension: Systolic blood pressure (sBP) >130; diastolic blood pressure
(dBP) >85 and/or use of antihypertensive medicine were accepted (24).

Presence of Diabetes: Fasting plasma glucose (FPG) (>100 mg/dL) was
considered (American Diabetes Association (25).

The Presence of Metabolic Syndrome (MetS): Diagnostic criteria of the
International Diabetes Federation (IDF) were taken into consideration. In addition to
the criteria of waist circumference of >94 c¢cm in men and >80 cm in women, a high
fasting blood pressure (>100 mg/dL) or type Il diabetes, high tension (>85/130 mm
Hg) or hypertension, low HDL-C (<40 mg/dL in men; <50 mg/dL in women), and high
triglyceride (>150 mg/dL) were included among the diagnostic criteria (26,27).

Income level was defined as poor (income level less than expenditure),
medium (income level equal to expenditure), and good (income level more than
expenditure). The level of exercise was grouped as regular exercise (>5 times per
week; at least 30 minutes) (yes), no exercise, and occasional exercise. Status of alcohol
use and smoking was grouped as current users, current non-users, and non-users
(individuals who never used such).

168



AyferBAYINDIR CEViK -Sema KOCAN - Mehtap Metin KARAASLAN - Hilal Pekmezci PURUT
Aynur KIRBAS - Teslime AYAZ - Serap Baydur SAHIN

2.4. Ethical Considerations

Permissions were obtained from the Ethics Committee, Provincial Ministry of
Health, and the Governorship. Permission to use the Cardiovascular Disease Risk
Factors Level of Knowledge Scale (CRF-LK) was obtained from Arikan et al. (6) The
aim of the study was explained to the participants. People who agreed to participate in
the study signed voluntary informed consent forms. In the voluntary informed
consent forms, a request to obtain permission to apply the questionnaires, draw blood
and take anthropometric measurements were included. Permission was granted from
the relevant institutions to conduct biochemical analyses. The cost of biochemical
analyses was covered by the Scientific Research Unit.

2.5. Laboratory Assay

During the interview, a 5-mL fasting blood sample (fasting > 8 hours) was
collected in a vacutainer tube. Routine biochemical methods were used.
Concentrations of FPG, TG, and TC were measured whereas high density lipoprotein-
cholesterol (HDL-C) and low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) was assessed
using an Architect C1600 (28) device at the University Hospital.

2.6. Data Analysis

Descriptive statistics were reported in frequencies, means and standard
deviations. In evaluating the relationships between CRFs and Framingham risk
groups according to gender, the Pearson chi-square, student’s t-test, and Fisher’s exact
test were used. In evaluating CRF-LK mean scores according to the risks of cardiac and
non-cardiac groups, student’s t-test, One way ANOVA, and Tukey HSD tests were
conducted.

3. RESULTS

3.1.The Characteristics of The Population Living in The Northeast Region of
Turkey

Among the participants, 63.2% were female, 58.4% graduated from
elementary school, 83.8% had a medium level ofincome, 67.1% lived with spouse and
children, 48.8% were housewives, and 43.1% resided longest at a county (Table 1).

Table 1. The Characteristics of The Sample

n (%)

Gender

Men 342 (36.8)

Women 588 (63.2)
Education

Elementary school 543 (58.4)

Middle school 90 (9.7)

High school 130 (14.0)

University 167 (18.0)
Economic status

Poor 49 (5.3)

Moderate 779 (83.8)

Good 102 (11.0)
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Living with
Alone 38 (4.1)
Spouse 168 (18.1)
Spouse and children 624 (67.1)
Spouse, children, and relatives 100 (10.8)
Occupation
Housewife 454 (48.8)
Pensioner 111 (11.9)
Employed 365 (39.2)
Place oflongest residence
Village 140 (15.1)
County 403 (43.3)
City 387 (41.6)

3.2. Cardiometabolic Risk Factors and Risk Groups in The Population of
Turkey’s Northeast Region

Men had higher smoking, alcohol consumption, and waist circumference rates
than women (p<0.05). Men also had higher TG, sBP, dBP values and lower HDL-C than
women (p<0.001). Women had higher no exercise, obesity, and MetS rates (p<0.05) as
well as higher TC (p<0.05) and LDL-C values than men. There were no significant
differences between men’s (2.97+7.33) and women'’s risk scores (2.83+7.36) (p>0.05).
Also, there were no significant differences between men’s (8.23+8.44) and women'’s
risk percentages (8.44+8.81) (p>0.05). Both men and women were in the low risk
group (<10%) (Table 2).

Table 2. Cardiometabolic Risk Factors and Score in The Sample

Risk factors Men (n:342) Women Total
(n:588) (n:930) p value
Smoking
Still smokes 106 (55.8) 84 (44.2) 190 0.000
Current non-smoker 91 (72.2) 35 (27.8) (100)
Never smoked 145 (23.6) 469 (76.4) 126
(100)
614
(100)
Exercise
Yes 63 (47.0) 71 (53.0) 134 0.021
No 251 (34.6) 474 (65.4) (100)
Occasionally 28 (39.4) 43 (60.6) 725
(100)
71 (100)

Alcohol consumption

Still consumes 22 (95.7) 1(4.3) 23 (100) 0.000

Does not currently 30 (93.8) 2 (6.2) 32 (100)
consume 290 (33.1) 585 (66.9) 875

Never consumed (100)
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Obesity (BMI: kg/m2)
18-25kg/m?2
25-30 kg/mz2
>30 kg/m2

CVvD
HT

DM
MetS
Familial CvD

BMI>30 kg/m?2
Waist circumference
FBG

TC

TG

HDL

LDL

sBP

dBP

72 (32.1)
141 (43.8)
112 (32.7)

40 (43.01)
92 (34.7)

39 (37.1)
107 (32.3)
156 (35.5)

34.24(+2.83)
99.79(+12.38)
96.31+40.30
207.06+44.06
163.44+87.50
41.01+9.17
132.16+37.12
122.50+19.20
77.72+11.05

152 (67.9)
181 (56.2)
230 (67.3)

53 (56.98)
173 (65.3)

66 (62.9)
224 (67.7)
284 (64.5)

36.10(x4.21)
95.01(+15.99)
92.19+34.36
216.35+46.67
140.57+76.48
49.36+11.24
138.55+39.91
117.34+19.64
74.81+11.46

224(100)
322
(100)
342
(100)
93 (100)
265
(100)
105
(100)
331
(100)
440
(100)
1:-3.32
1:4.67
1:1.64
t. -2.97
t. 4.15
t:-11.60
t:-2.40
t. 3.88
t: 3.76
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0.004

0.189
0.411

0.930

0.037

0.372

0.001
0.000
0.100
0.003
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

CVD: Cardiovascular disease; HT: Hypertension; DM: Diabetes MeUitus; MetS: Metabolic
Syndrome; BMI: Mean Body Mass Index; TC: Total cholesterol; FBG: Fasting blood
glucose; TG: Triglyceride; HDL: High density lipoprotein; LDL: Low density lipoprotein;
sBP: Systolic blood pressure; dBP: Diastolic blood pressure.

Among the non-cardiac population (n:837), 65.7% had low risk, 22.8% had
medium risk, and 11.5% had high risk. The low risk group had higher CVD awareness
scores compared to the high risk group (p<0.05). There were no significant
differences between the CVD risk groups according to gender (p>0.05) (Table 3).

Table 3. Cardiometabolic Risk Groups in The Sample

Low risk
(<%10) Moderate risk (%10-20) High risk (>%20) Total p value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Men 204(67.5) 63(20.9) 35(11.6) 302(100.0) 0.594
Women 346(64.7) 128(23.9) 61(11.4) 535(100.0)
Total 550(65.70) 191(22.8) 96(11.5) 837(100.0)
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3.3. Cardiovascular Disease Risk Factors Level of Knowledge Scale Mean Scores
of Cardiac and Non-cardiac Risk Groups.

Cardiac patients had lower CRF-LK mean scores than non-cardiac patients
(p<0.05). Men in the non-cardiac group had lower CRF-LK mean scores than women
(p<0.05). High risk individuals had lower CRF-LK mean scores compared to other
groups (F: 5.161, p<0.05) (Table 4).

Table 4. Cardiovascular Disease Risk Factors Level of Knowledge Scale Scores of

Cardiac and Non-cardiac Risk Groups

CRF-LK Scale score (n=930] Mean (SD] t p
value
Cardiac group (n:93] 19.25 (£3.42] -2.38 0.017
Non-cardiac group (n:837] 20.06 (+3.08]
Non-cardiac group (n:837] 20.27 (+3.81] -2.05 0.038
Men (n:302] 21.17 (+3.65]

Women (n:535]

Framigham risks of the non-cardiac group (n:837] F p
value
Lowrisk group (n:550] 20.24 (x0.25] 5.161 0.006
Moderate risk group (n:191] 20.14 (+0.25]
*High risk group (n:96] 19.18 (+0.33]

CRF-LK: Cardiovascular Disease Risk Factors Level ofKnowledge

*The difference derivesfrom thisgroup according to post-hoc test results

4. DISCUSSION

The main finding of the study is that cardiac patients and people under high
risk for cardiovascular disease had low awareness levels regarding CVDs. Women had
better levels of knowledge and awareness than men. Also, smoking, alcohol
consumption, and hyperlipidemia in men, and no exercise, obesity, MetS,
hyperlipidemia, and low HDL in women are major CRFs. More than half of the study
group had low levels of education, while approximately half of the study group were
housewives who were unemployed. These demographic factors were determined to
negatively affect possessed risks and CVD awareness.

4.1. Cardiometabolic Risk Factors and Risk Groupsin The Population of
Turkey’s Northeast Region

Most persons in the general population have one or more cardiometabolic
risk factors for CVD (29). Approximately half of all coronary deaths are not preceded
by cardiac symptoms or diagnoses (30). Determination ofrisk factors that precipitate
CVDs is prioritized for protection (31). It was demonstrated that smoking, alcohol
consumption, high waist circumference, dyslipidemia (high TG], and high blood
pressure were among risk factors that are observed more frequently in men. On the
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other hand, not being able to exercise, obesity, MetS, and dyslipidemia (high TC, LDL-C
and low HDL-C] were dominant risk factors in women. Women have more major risk
factors than men (32). Consistent with these results, various studies showed that
smoking, alcohol consumption, high blood pressure, and dyslipidemia in men, and no
exercise, obesity, MetS, and dyslipidemia in women are gender specific major risk
factors (30,31],

In the present study, biochemical characteristics were evaluated and it was
observed that FPG is within ADA criteria in men and women (24], Lipid profiles were
examined considering relevant guidelines (21,25,26] and it was found that TC and TG
values were risky both in men and women. The LDL-C indicated CVD risk in both
genders, while men had normal HDL-C values and women had risky values. To
demonstrate the importance of cardiovascular risk factors, the INTERHEART study, a
case-control study of 52 countries, noted that potentially modifiable risk factors could
potentially result in a 90% reduction in the risk of an initial acute Ml (33], The
assessment of cardiac risk in asymptomatic patients without CVD is increasingly
advocated by international organizations and by individual risk factor guidelines
(21,28,34], Risk stratification tools can be of great benefit in helping the patient
understand their risk and perhaps be a motivating tool as well. The absolute reduction
in risk is important to estimate, to adequately assess the risk versus benefit of any
prevention strategy (28], In both genders, one out of every ten people was in the high
risk group. Increasing the awareness levels of these individuals may facilitate
adaptation to life style changes with regard to protection. Moreover, one out of every
ten people had a cardiac disease. Increasing awareness in the cardiac group will be
significant in terms of rehabilitation.

In the present study, risk groups did not differ according to gender. In many
studies, the risk differences according to gender were not present due to the structure
ofthe Framingham model (19,20,35],

4.2. Cardiovascular Disease Risk Factors Level of Knowledge in Cardiac and Non-
cardiac Risk Groups.

In the literature, it was reported that most people are not aware of the effects
of CVD and its outcomes on one’s life (12,13], In the present study, it was found that
cardiac patients and people under high risk had low awareness scores. It was reported
that explaining the increase in CVD mortality and morbidity rates increase women’s
level of awareness in the USA (8], Women were found to have higher information
levels than men. Homko et al. (2008] also concluded that in people with increased
CVD risk, women have higher information levels than men. In a study by Mosca et al.
(2010], which evaluates American women’s CVD risks and awareness in a follow-up
period of 12 years, participants had a satisfactory level of information on CVD risks;
however, they did not transfer this knowledge to practice. In the present study,
women had higher awareness levels than men. However, considering female groups
under high risk and female cardiac patients, the majority of Turkish women did not
transfer such awareness to practice in the real world despite the fact that they had
good awareness levels.

4.3. Implications for Research and Practice

Despite new developments, it cannot be said that public awareness on CVD is
at a desirable level in the Turkish population. In this context, nurses have significant
roles and responsibilities. While it is important to increase awareness on protection
in noncardiac groups in primary care; provision of care in clinical settings, prevention
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of complications, and awareness on rehabilitation options gain paramountimportance
in cases of disease. Nurses should evaluate risk factors, calculate patients’ CVD risks,
determine risk groups, and evaluate patients’ awareness levels. Nurses should
regularly evaluate risk groups based on their awareness needs. Educations programs
aimed at increasing awareness on protection in high risk groups and others aimed at
increasing awareness on rehabilitation in patient groups should be provided.

In order to increase CVD risk awareness, a model which would guide nurses
in educational activities should be developed. While developing education strategies
in the high risk group; topics that include a lack of awareness among men and women
should be considered prior to initiating change. Activities aimed at raising awareness
should be organized at schools, FHC’s, religional institutions, local clubs, and
associations. Collaboration with the media and cardiology associations should be
made and communication tools such as TV, newspapers, and magazines should be
used to raise awareness. The understanding gained in this study will be used to
increase the awareness of CVD and to design interventions that improve risk groups
in nourtheast Turkey, Rize.

5. CONCLUSION

Determination of CVD risk factors and risk groups and promotion of
awareness are crucial to disease protection and management. The present study
provided evidence that individuals with low levels of awareness have high CVD risk
and heart disease. Moreover, the importance of determining individual risks through
the use of population specific measurement methods -risk calculating model- by
nurses was stressed. Future studies may evaluate the suitability of different risk
models and the effect of demographic features on CVD awareness. Furthermore,
different measures can be used for assessing CVD awareness.
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Konjenital Agri Duyarsizlik ve Anhidrosis Sendromu Olan iki Kardesin Anestezi
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OZET: Konjenital agriya duyarsizlik sendromu, konjenital duysal ve otonomik
noropatiye bagl gelisen agriya duyarsizlik, anhidrozis, epizodik ates, gelisme geriligi, farkli
dizeylerde mental retardasyon ve kendine zarar verme ile karakterize nadir gorulen bir
sendromdur. Norotrofik tirozin kinazin kodlandi§i nértrofik tirozin kinaz-1 genindeki
mutasyon sonucu meydana gelen otozomal resesif bir sendromdur. Codu hasta
hastaneye agrisiz iyilesmeyen yaralar ve farkedilmeyen travmatik tanklar ile basvurmaktadir.
Bu yazimizda on yedi ve on dort yasinda agriy! hissetmeme, anhidrosis, mental retardasyon ve
septik artriti olan iki kardesi sunmaktayiz. Konjenital agriya duyarsizik sendromu olan
hastalarda, tek basina midazolom ile sedasyon, tatminkar bir cerrahi konforu, herhangi bir
hemodinamik bir instabilite yaratmadan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital agriya duyarsizlik sendromu, CIPA, Agriya duyarsizlik

Anaesthetic Management Of Two Siblings With Congenital Pain Insensitivity
Syndrome With Anhydrosis

ABSTRACT : Congenital pain insensitivity syndrome with Anhidrosis (CIPA) is a rare
syndrome characterized by the pain insensitivity due to congenital sensory and autonomic
neuropathies, anhydrosis, increase of episodic body temperature, growth retardation, mental
retardation at different levels and self-harm. It is an autosomal recessive disorder which is
result of mutation in neurotrophic tyrosine kinase receptor 1 gene that encodes the
neurotrophic tyrosine kinase. Most of the patients usually admitted to hospitals with
unrecognised traumatic fractures and unhealed wounds due to lack of pain. Here we report
two siblings in ages of seventeen and fourteen with generalised lack of pain, anhydrosis, mental
retardation and septic arthritis. Sedation with midazolam alone is provides satisfying surgical
comfort without causing any hemodynamic instability in patients with CIPA syndrome

Keywords: Congenital pain insensitivity syndrome with Anhidrosis, CIPA, Pain
insensitivity
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GIRIS

Agri vicut icin dBnemli bir korunma mekanizmasidir (1). Agri duyusunun kaybi ciddi
problemlere yol agabilir. Konjenital agriya duyarsizlik sendromu ilk kez 1932 yilinda Dearborn
tarafindan tanimlanmistir (2). Bu sendromda konjenital duyusal ve otonomik néropatiye bagli
agriya duyarsizlik, anhidrosis, ataklar halinde vicut i1sisinda arhs, gelisme geriligi, degisik
derecelerde mental retardasyon ve kendine zarar verme gibi durumlar gérilmektedir. Dick ve
arkadaslar da ¢ok nadir gortilen konjenital agriya duyarsizlik sendromunu 1993'de 5 alt gruba
ayirmistir (3). Konjenital agriya duyarsizlik ile anhidrosis sendromu (CIPA) tip IV herediter,
sensorial ve otonomik noropati (HSAN-IV) olup bu alt gruplardan sik rastlananlardan biridir (4).
Otozomal resesif kalitim goésterdigi ve sinir biyime faktérinin etkilerinden sorumlu olan
norotropik tirozin kinaz reseptér 1 (NTRK1) geninin embriyonik ddnemde mutasyona
ugramasinin hastaliga neden oldugu dustnilmektedir (5,6). Bu hastalarda myelinsiz ve kiguk
myelinli lifler etkilendigi icin hem merkezi hem de periferik sinir sistemi etkilenmektedir (7,8).
Bu hastalarda agrili uyarana ve istya duyarsizlik ve otonomik bozukluklar gérilirken dokunma
ve basing hisleri saglamdir. Kiigiik yaslarda ataklar halinde gorilen vicutisisi artsi hastaligin ilk
bulgusu olabilir (9). Olgularda parmak, dudak isirmalari, agrisiz tanklar, kronik osteomiyelite
neden olan eklem deformiteleri, nérojenik artropati (charcot eklemi) goérulebilmektedir (10).
Agriya duyarsiz olmalarina ragmen bu hasta gruplarinda cerrahi islem stresince taktil
hiperestezi gibi rahatsiz edici haller olabileceginden genel anestezi veya sedasyon uygulamasi
gerekebilir (11).

Bu tur hastalardaki otonomik disfonksiyon anestezi sirasinda hemodinamik
instabiliteye ve hipertermi ye yol acabilmektedir. Hastaligin nadir gériilmesinden dolay anestezi
yOnetim deneyimi de sinirhidir. Biz de bu olgu sunumumuzda anestezi yonetimimizi tartismayi
amagladik

oLGuU1

Her iki dizde septik artrit tanisiyla ortopedi klinigi tarafindan abse drenaj ve
debridman planlanan hasta preoperatifanestezi degerlendirmesi icin klinigimize konsulte edildi.
Preoperatif anestezi degerlendirmemizde:

Hikayesinde aileden alinan bilgiye gore 17 yasinda kiz hasta, akraba evliligi olan anne
babanin 4 ¢ocugundan en biyugu olup 2. ¢ocukta da ayni tam konulmus. 3. ve 4. Cocuklari
saghkliymis. Baska bir merkezde bebeklik déneminde ates etyolojisi nedeniyle arastirilirken
konjenital agriya duyarsizlik sendromu tip IV (CIPA) tanisi aldigi 6grenildi. Dogumdan itibaren
ataklar halinde vicut isisinin arttigi, terlemedigi, cocuk psikiyatrisi tarafindan yapilan
degerlendirmesinde 1limli mental retardasyonunun oldugu, agriya duyarsizligin oldugu ve buna
bagl kendine zarar verici davranislari oldugu, travmatik ve nontravmatik nedenlerle ortopedi
tarafindan tekrarlayan sekilde diz, topuk, el parmaklarindan opere edildigi 6grenildi.

Fizik muayenede mental fonksiyonlarinda gerilik, ciltte kuruluk, her iki el palmar
bélgede kalinlasma, el parmaklarinda yeni yaralarla birlikte eski yara izleri, her iki dizde sislik,
doku kaybr mevcuttu. (Resim 1) Vicut i1sisi normaldi ve hastamizda saldirgan bir davranis
izlenmedi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hava yolu acikhgi degerlendirmesinde Mallampati
Il idi.

Laboratuar degerleri ve akciger filmi normaldi.

Girisim ©Oncesi ddnemde hastanin anne ve babas uygulanabilecek anestezi
yontemlerimiz hakkinda bilgilendirildikten sonra aydinlatiimis yazil onami alindi.

Ameliyathaneye alinan hastaya elektrokardiyografi, noninvaziv arter kan basinci, pulse
oksimetri ve sicaklik monitorizasyonu yapildi. Vital bulgular normaldi.
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Hastanin dokunmalara ve agrili uyaranlara cevabi degerlendirildi. Agri duymadigi ve
dokunmalara uyumlu oldugu goézlenmesi Uzerine sedasyonla baslanmasina karar verildi.
Peroperatif donemde ihtiyac halinde genel anestezi verilmek Gizere hazirliklar yapildi. Cerrahi
drtme isleminden 6nce intravendz midazolam 0,05 mg/kgdan bolus sekilde yapildi. YUz maskesi
ile 3 L/dk'dan oksijen verildi ve ETCO2 takip edildi. Operasyon odas 1sisi yaklasik 24 derecede
tutuldu. Yaklasik 45 dakika suiren cerrahi suiresince bir kez daha midazolam baslangi¢ dozunda
yapildi. Operasyon boyunca kalp hizi ve kan basincinda artma, oksijen satlirasyonunda disme,
ETCO2 degerinde ve vicut isisinda artma olmadi. Ek anestezik girisim gerekmedi. Ameliyat
bitiminde postoperatif derlenme Unitesinde 20 dakika izlendikten sonra takip ve tedavisinin
devami igin ortopedi klinigine gonderildi. Postoperatif dénemde analjezik ihtiyaci olmadi.

OLGU 2

13 yas erkek hastada sol ayak bilegi ve sag dizde sislik ve ates sikayeti ile yatirildi.
Hastada I6kositoz, artmis CRP ve sedimentasyon degerleri mevcuttu. Cekilen direk grafide sol
ayak bilegi ve sag dizde diz icinde serbest nekrotik osteokondral pargalarin oldupu tespit edildi.
Bu durum, hastanin agriy1 hissetmemesi sonucunda gelisen artropati olarak yorumlandi. Sol ayak
bilegi ve sol dizden steril sartlarda ponksiyon yapildi ve her iki ponksiyon mayi de mikrobiyolojik
degerlendirmeye gonderildi. Direk mikroskopide yaygin Iokosit saptandi ve hastaya sol ayak
bilegi ve sag dizde es zamanli akut septik artrit teshisi koyularak ameliyata alindi. Cerrahi
tedavide dncelike sol ayak bilegi anteriordan 3 cmlik bir kesi ile girildi. Tendonlara ve damar sinir
paketine dikkat edilerek cilt ata ve cilt kiint gecildi. Hastada bu esnada agri hissi saptanmadi.
Ayak bilegi eklemine ulasildiktan sonra eklem icindeki tim nekrotik kikirdak pargalan cikarildi
(Resim2). Daha sonra eklem bol SF ile yikandi. Sonras nda yara kapatildi ve kisa bacak atele
alindi. Daha sonra ayni seansta sag diz lateralden 3 cmlik bir kesi ile acildi. Cilt alti ve cilt keskin
gecildi. Hastada bu esnada agri hissi saptanmadi. Diz eklemine ulasildiktan sonra eklem icindeki
tum nekrotik kikirdak parcalar ¢ikarildi (Resim 2). Daha sonra eklem bol SF ile yikandi.
Sonrasnda yara kapatildi. Postoperatif ddnemde hastada analjezik ihtiyaci olmadi.

TARTISMA

Konijenital agriya duyarsizlik sendromu agriya duyars zlik, mental retardasyon ve
gelisme geriligi, terlememe ve 1s regllasyonunun bozulmasyla karakterize nadir bir
sendromdur. Bar-On ve ark. konjenital agriya duyarsizlik sendromu tamli 13 hastada yaptiklari
¢alismada en ¢ok CIPA sendromu olarak adlandirilan tip 1V Gn géruldiguna bildirmislerdir (12).
Bizim olgumuz da konjenital agriya duyarsizlik sendromu tip IV idi ve mental retardasyon,
agris zhik ve terlememe vardi.

CIPA sendromunda sebepsiz ataklar halinde ates gorulebilmektedir (13). Olgumuzda da
bebeklikten itibaren var olan ve tani koyduran sk ve tekrarlayan atesi oluyormus Agri kisilerin
kendisini korumasini saglayan ¢ok 6nemli bir duyu olup yoklugunda cesitli problemler ortaya
¢itkmaktadir. Bu hastaliklarin patofizyolojisi ginimuizde tam olarak bilinmemektedir ve tedavisi
yoktur. Ancak hamileligin baslangicinda yapilan genetik testlerle hastaligin tanisi %98 oraninda
konulabilmektedir (14). Bizim olgumuzda da aile hasta ¢ocuktan sonra dogan bebek icin genetik
test yaptirmis ve CIPA tanisi almistir. CIPA sendromlu hastalarda kendine zarar verme siklikla
gorulur (15). Bizim olgumuzda da kendine zarar verme vardi. Elde ve parmaklarda yeni yaralar
Ve eski yara izleri mevcuttu.

Bu tur hastalar otonomik disfonksiyondan dolay hemodinamik instabilite ve
hipertermi riski nedeniyle cok say da anestezik komplikasyona duyarlidir ve nadirliginden dolay
anestezi ydnetim deneyimi de sinirlidir. Calismalarda ¢ogunlukla genel anestezi tercih edilmis
olsa da sedasyon yapilan olgu sunumlar da bulunmaktadir (16,17). Genel anestezi hastalarin
hareketsiz kalmasini ve cerrahi konforu saglarken, otonomik disfonksiyondan &ttri
hemodinamik instabilite ve hipertermi nedeniyle anestezi komplikasyonlarina duyarliligi
arttirmaktadir. Bundan dolay biz de olgumuzda dncelikle sedasyon yapmayi tercih ettik.
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Zlotnik ve ark. genel anestezi altinda gerceklesen 35 CIPA hastasinin 358
operasyonunu inceledi. Bu operasyonlarda kullanilan anestezik maddelerin oranina
bakildiginda; thiopenta %4, ketamin %27, propofol %71, opioid %s, kas gevsetici
%27 id (18). Ozmete ve ark calismasinda da endoskopik girisim yapilan CIPA
sendromlu hastaya, midazolam, atropin ve ketamin ile yapilan premedikasyondan
sonra sedasyonu derinlestirmek i¢cin propofol uyguladiklari géralmastir (17). Bizim
vakalarimizda ise sadece midazolam uygulamasi yeterli gelmistir.

CIPA sendromlu hastalarda kardiyovaskuler refleksler korunmus olmasina
ragmen epinefrin ve norepinefrin dizeyleri azalmistir. Tomioka ve ark. katekolamin
seviyelerindeki azalmadan dolay! perioperatif donemde hipotansiyon ve bradikardi
rapor etmislerdir (19). Olgumuzda ameliyat stiresince hipotansiyon ve bradikardi
gbzlenmemistir.

Sonug olarak; bu vaka sunumlari literatiire bakildiginda sadece midazolam
uygulanarak sedasyon yapilan ilk vakalardir. Hastanin zeka duzeyi, cerrahi islemin
tipine ve buyukligine gore gerekli monitérizasyon ve gerekebilecek anestezi
gerecleri hazir bulundurularak sadece benzodiazepinler ile yapilan sedasyon ile hasta
ve cerrah konforu saglanip komplikasyonsuz ameliyat yapilacagini dusinmekteyiz.
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Plantar Fasiitte Konservatif Tedavi Sonuglari
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OZET: Plantar fasiit (PF), asir1 biyomekanik yiiklenmelere bagl gelistigi diistinilen
dejeneratif bir stire¢ olup, topuk agrisi ve fonksiyonel kisitlanma ile seyreden sik gériilen bir
patolojiidir. Literatiirde, kombine tedavi protokolleri ve etkinlikleri konusundaki bilgiler
simrhdir. Bu calismada Yeditepe Universitesi Ihtisas Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’na bagvuran PF tanisi alan 47 (35K, 12E; 48.85+11.28 y11) géniillii dahil edilmis ve
ilkadim agris1 (VAS) , fonksiyonel yetersizlik ve aktivite kisitlihigl ise ayak fonksiyon indeksi
(AFI) degerlendirilmistir. Bireyler randomize olarak, ayaktan tedavi (G1, n=27 ayak) ve ev
rehabilitasyon (G2, n=26 ayak) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Tim katilimecilar hasta egitim
programina alinmis, ayrica G1'e ayak-ayak bilegi ve kalga egzersizleri, miyofasyal gevsetme,
eklem ve yumusak doku mobilizasyonu fizyoterapist gézetiminde uygulanirken, G2’ye ev
programu olarak ayak ve ayak bilegi-kalca egzersizleri verilmistir (8 hafta). G1 de bulunan
hastalarin AFI ve VAS 6. ay skorlar1 G2’ye kiyasla baslangic degerlerine gére istatistiksel olarak
daha fazla gelisim gdsterirken (p<0.05), 8. Hafta- 6. Ay sonuglarinda istatistiksel anlaml bir fark
elde edilememistir (p>0.05). Sonugta, kombine tedavi protokoliiniin 8 hafta uygulanmasinin
etkin oldugu ve etkisinin en azindan 6 ay siirdiigii sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: infrakalkaneal topuk agrisi, Cerrahi olmayan tedavi, plantar fasiit.
Nonsurgical Management of Plantar Fasciitis

ABSTRACT

Plantar fasciitis (PF) is common and considered as degeneration of plantar fascia
mostly caused by biomechanical overloading with first step heel pain and functional capacity
decrease. In the literature, there is limited information about combined protocols and their
follow-ups. This study included 47 (35K, 12E; 48.85 + 11.28 years) volunteers diagnosed as PF
at Yeditepe University Hospital Orthopaedics Department and first step pain (VAS), and
functional capacities (FFI) were evaluated. Individuals were randomized into 2 as outpatient
(G1, n = 27 feet) and home rehabilitation groups (G2, n = 26 feet). All, participated to education
programme before the beginning of the management. Exercises, myofascial releasing, joint and
soft tissue mobilizations were applied to G1 and only home exercise prescription were given for
G2 (8 weeks). In G1, FFI and VAS scores at 6 months were significantly higher compared to G2
(p <0.05), however, there was no significant difference compared to the 8th week and 6 months
(p> 0.05). In conclusion, the combined treatment protocol should cover a minimum of 8 weeks
management and its effect continues at least months.
Keywords: Infracalcaneal heel pain, Non surgical management, plantar fasciitis.

INTRODUCTION

Plantar fasciitis (PF) is a degeneration of the plantar fascia and a possible
degenerative tear at the origo around calcaneus tuberosity (Luffy, Grosel, Thomas, &
So, 2018). Recent studies mostly indicate that infracalcaneal heel pain is a soft tissue
-based disorder and calcaneal spurring should not be considered as an initiative
factor (Irving, Cook, & Menz, 2006; H. P. Schneider, Baca, ]., Carpenter, B., Dayton, P.,
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Fleischer, A E., & Sachs, B. D, 2018]. PF is the diagnosis in about 53.2 % of
infracalcaneal heel pains (League, 2008; Sahin, 2010], It is common, about 10 % of the
population is affected throughout their life and women are more prone to the
condition (Hill, Gill, Menz, & Taylor, 2008], Also, 2 other groups are considered risky;
(1] athletes \runners, and (2] sedentary individuals. In athletes, the development of
symptoms is more likely associated with higher foot arch and genu varum counter to a
higher BMI, on the other hand in sedentary lifestyle pronated foot, and ankle equinus
are considered as risk factors (Di Caprio, 2010]. Hamstring tightness and both lower
heel pad dissipation of energy and lower maximum heel pad stiffness also may end
with PF (H. P. Schneider, Baca, J.,, Carpenter, B., Dayton, P., Fleischer, A E., & Sachs, B.
D., 2017].

The clinical signs are pain, tenderness and limitation of movement (H.
P. Schneider, Baca, J., Carpenter, B., Dayton, P., Fleischer, A E., & Sachs, B. D, 2018; B.
Young, Walker, Strunce, & Boyles, 2004], Pain is often described proximal to the
medial longitudinal arch (MLA] of the heel, around the medial tubercle, at the
adherence site of the plantar fascia (Irving et al,, 2006], First step morning pain is
typical as well as gradual pain increase after a long period of inactivity (Irving et al,,
2006; Schwartz, 2014], A minimum of 5 degrees of dorsiflexion limitation is seen in
78% of patients (Peplinski & Irwin, 2010].

According to duration of the symptoms, PF is divided into 3 phases; acute,
subacute, and chronic. After onset, to 4- 6 weeks is considered as acute and mostly
related to trauma or mechanical overload in a short period. Subacute PF refers
approximately & to 12 weeks, and if it is over 3 months it is named as chronic. It is
substantial to determine stage for selecting appropriate treatment options (H. P.
Schneider, Baca, J.,, Carpenter, B., Dayton, P., Fleischer, A E.,, & Sachs, B. D, 2018], The
management is mainly divided into non-surgical and surgical methods. Conservative
treatment includes patient education about the problem, weight control, non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs], appropriate foot wear and biomechanical support,
taping, use of foot orthoses, injections ( Platelet-Rich Plasma or corticosteroid ], joint
and soft tissue mobilizations, relaxation of the fascia techniques, stretching-
strengthening exercises and physical therapy modalities (iontophoresis,
phonophoresis, low level laser therapy, extracorporeal shockwave therapy ] (McPaoil,
2008; H P. Schneider, Baca, J., Carpenter, B., Dayton, P., Fleischer, A E., & Sachs, B. D,
2018; C. C Young, Rutherford, D. S., & Niedfeldt, M. W. , 2001], Surgical treatment is
only indicated in refractory cases (H. P. Schneider, Baca, J., Carpenter, B., Dayton, P,
Fleischer, A E.,, & Sachs, B. D, 2018].

Some of the literature supports combined modalities effectiveness like this
investigation’s hypothesis (Kamonseki, Gongalves, Liu, & Junior, 2016; Martin, 2014;
H P. Schneider, Baca, J., Carpenter, B., Dayton, P, Fleischer, A E, & Sachs, B. D,, 2018].
To the best of our knowledge, there is no published literature about combined
treatment modality including patient education, stretching and strengthening
exercises, myofascial release, joint and soft tissue mobilization and the effect on pain
and functional capacity as well as mid and long-term effects. The aim of this study was
to study the effects of 2 different management approaches and compare both results
in 2 and ¢ months.
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MATERIAL AND METHODS

A prospective, single blinded, randomized, controlled trial was performed at
Yeditepe University Department of Orthopedics and Traumatology Surgery. The study
included 41 unilateral and s bilateral PF patients (35F/12M) with a mean age of 48.87
+11,20 years). The material were randomly (by computer based random number
generator) divided into two groups as Outpatient (GIl, n=27 feet, 48.13£10.98 years)
and Home Rehabilitation Programme groups (G2, n=26 feet, 49.58+11.59 years).

The inclusion criteria included being 18 - 75 years old, symptoms
continuining for at least s weeks, infracalcaneal morning first step pain, a negative
tarsal tunnel test and a positive windlass test. History of systemic disease (e.g. RA
DM), thrombopathy, severe heart conditions, past history of ankle fracture/ severe
injury and surgery, receiving local steroid injection or physiotherapy intervention
within 6 months, pregnancy and presence of tumors were excluded. The approved
informed written consent was obtained from all.

Study Protocol

All patients were informed about PF, including symptoms and complications
with an education program. Gl management included; foot, ankle and hip
strengthening and stretching exercises, myofascial releasing, joint and soft tissue
mobilization for 2 days/week by same physiotherapist for a period of 8 weeks. Home
rehabilitation program (G2) consisted foot and ankle-hip strengthening and stretching
exercises for 7 days/week during s weeks. Patients were evaluated 4 times; pre
intervention, 4th week, sth week and sth month (TO: pre intervention, TI: 4th week,
T2: sth week, T3: sth month ). The questionnaire prepared by researchers included
the age, gender, educational level, occupation, socio-demographic conditions, existing
chronic diseases, surgical conditions, injuries, types of shoes used, smoking habits and
exercise behaviors of subjects. Pain, disability and activity restrictions were assesed
by Foot Function Index (FFl)(Yaliman, Eskiyurt, & Budiman-Mak, 2014). The first step
morning pain was evaluated by Visual Analogue Scale (VAS) which provides to
measure from 0 (indicating no pain) to 100 mm (indicating severe pain)(Landorf &
Radford, 2008).

Exercises Program
The program including strecthing of M. Gastrocnemius ( soleus and aschilles),
plantar fascia, hamstrings and flexor intrinsics. Additionally, strengthening exercises
for ankle and hip were prescribed to both groups.
Myofascial Release (MFR), Joint and Soft Tissue Mobilization Treatment
Program
The first group was managed with these interventions providing twice a week
for 8 weeks, with a minumum of 1 day rest between the 2 sessions and the
management was approximately 30 to 45 minutes. MFR to Gastrochemius, soleus,
plantar fascia, and joint and soft tissue mobilization of plantar fascia, flexor hallucis
longus and eversion rear foot, anterior-posterior talocrural, intertarsal and tibialis
posterior nerve mobilizations were routine part of the sessions.
Data Analysis
Statistical analyzes were performed by using the SPSS (IBM SPSS Statistics
22) Package Program. Descriptive statistics including frequency, mean, and standard
deviation were used to define the features of study groups. Demographic comparisons
of the 2 groups were investigated by using chi-square analyses and independent
sample t tests for variables. Additionally, Independent Sample-t with normal
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distribution and Mann Whitney U test with non-normal distribution were used to
compare two independent groups. Statistical analysis were performed by Paired
Sample T-test with parametric and Wilcoxon test with non-parametric distribution for
comparing pre intervention, 4th, s th week and ¢ months evaluations. The significance
level was accepted 0.05.
RESULTS

The physical features [age, weight, height and body mass index (BMI) ) and
gender, laterality, staging of PF presented in Table 1. There were no statistically
differences between G1 and G2 (Table 1, p> 0.05).
The stages of PF in the study groups were illustrated in Table -1. 96.3% of G1 and
80.7% of the patients in G2 were categorized in chronic stage. 74.4% of the study
groups were female and mean age was 48.85+11.28 (years).

Table 1. Descriptive Findings of the study group

Gl (n =23) G2 (n=24)
P Value
N=47 Mean = S.D. Mean £ SD.
Age
(year) 48.13+10.98 49.58+11.59 0.66%
Weight (kg)
77.30£12.81 75.85+£11.52 0.68%
Height (cm)
163.08+8.31 164.66+8.88 0.53*
BMI (kg/m2)
28.99+3.97 28.19+5.22 0.55*
N=47 (53 Feet) Gl G2 P Value Values  are
Gender %(N) expressed as mean *
Female 78.3(18) 70.8(17) 0.55 f SD. PF:Plantar
Male 21.7(5) 29.2(7) Fasciitis, Gl:
Laterality %(N) outpatient
Left 37.0(10) 50.0(13) rehabilitation group,
Right 33.3(9) 34.6(9) 042f G2 home
Bilateral 29.6(8)  15.4(4) rehabilitation group,
. BMI: Body Mass
Staging of PF %(N) Index, independent
Acute 37(1)  19.2(5) t test for between-
4-12weeks .
group comparison, f
Subacute 015 f Chi-square test for
Chronic >3 months 96.3(26) 80.7(21) between-group

comparison.

Paired t-test
were used to compare the means of VAS and FFI scores in G2 with normal distribution
and Wilcoxon test were used to compare the means of VAS and FFI scores in G2 with
non-normal distribution during pre intervention, 4th and sth week, sth month. The
findings showed that the means of VAS and FFI scores improved at 4th, s th week and
6th months comparing with pre- intervention (p<0.05, Table 2).
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Table 2. Comparison of Foot Function Index(FFI) and Visual analog scale
ScoresfVAS on pre intervention, 4th week, sth week and & month

TO
TI
VAS Score  TO
T2
TO
T3
TO
TI
FFI Score TO
T2
TO
T3

Gl
MeanzS.D
8.62+1.33
4.00£1.70
8.62+1.33
1.16+1.17
8.62+1.33
1.29+£1.51
80.71+£12.24
32.16+£13.78
80.71+12.24
10.24+11.58
80.71+12.24
22.65+22.29

vz

P
z=-3.89
.00
z=-3.84
.00
z=-4.57
.00

z= -3.82
.00
z=-3.82
.00
z=-4.54
.00

G2
MeanzS.D
7.03+2.25
4.86+£1.98
7.03+2.25
3.64+1.73
7.03+2.25
3.26+2.20
63.28+20.82
43.90+18.58
63.28+20.82
33.33£15.89
63.28+20.82
34.89+£20.44

t/z

P
t=9.72
.00
t=10.58
.00
1=6.78
.00
t=8.20
.00
t=10.08
.00
t=6.21
.00

Values are expressed as mean + SD. PF:. Plantar Fasciitis, Gl: outpatient
rehabilitation group, G2: home rehabilitation group TO: pre-intervention, TI: 4th
week, T2: sth week, T3: 6 month, A :Post values minus pre values, FFl: Foot Function
Index, VAS: Visual Analogue Scale, ns: non-significant.

Independent t-test and Mann Whitney-U test were used to compare of
variables between Gl and G2. As it was seen in Table -3, we observed that the
differences between pre - sth week, 4th- s th week and pre- sth month intervention of

VAS and FFI scores among G1 comparing with G2 (p<0.05, Table 3).

Table 3. Comparison of Differences of Intergroup Variables

Gl

MeanS.D
FFI Score ATO-T2 66.65+15.40
VAS Score ATO-T2 66.65£15.40
FFI Score ATl-T2 -21.46+£12.05
VAS Score AT-T 251+1.34
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G2

MeantS.D

26.88+12.50

26.88+12.50

-10.84+7.46

1.26+.91

t/z
P

t=9.12
.00

t=9.12
.00

t=-3.83
.00

t=3.94
.00
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FFIScore AT2- T3 9.45+21.52 -,27+22.12 t=0.10
11
VAS Score AT -T -.33+1.66 -,76+2.59 t=-0.21
2 3
46
FFIScore ATO- T3 -58.06+20.96 -28.38+23.30 t=-4.87
.00
VAS Score A TO- T3 -7.33+2.01 -3.76+2.83 t=-5.29
.00

PF: Plantar Fasciitis, GIl: outpatient rehabilitation group, G2: home
rehabilitation group TO: pre-intervention, TI: 4th week, T2: sth week, T3: 6 month, A
:Post values minus pre values, FFl: Foot Function Index, VAS: Visual Analogue Scale,
ns: non-significant.

DISCUSSION

Plantar fasciitis is a common and disabling, painfull condition which can be

managed satisfactorily with non surgical methods (H. P. Schneider, Baca, J., Carpenter,
B., Dayton, P., Fleischer, A E., & Sachs, B. D, 2018; Wearing, 2006). Only refractory
cases may need surgical management (H. P. Schneider, Baca, J., Carpenter, B., Dayton,
P., Fleischer, A E., & Sachs, B. D, 2018; Yin et al, 2014). A set of clinical practice
guidelines were revised in 2014 and it was recommended with "A” level grade which
was supported with level | and Il studies in the literature (Martin, 2014).
Recommendation was to use manual therapy to decrease pain and increase function
in patients with plantar heel pain. Manual therapy includes many techniques, such as
soft tissue, joint and neural mobilization, myofascial releasing (MFR) and myofascial
trigger point manipulation (Celik, 2016; Martin, 2014). Ajimsha et al. investigated
MFR effectiveness on patients with Plantar heel pain (PHP) and concluded that MFR
group had superior results than the sham ultrasound therapy group in 4 and 12 weeks
(Ajimsha, Binsu, & Chithra, 2014). In another systematic review, Piper et al. searched
6 databases from 1990 to 2015 and resulted with MFR effectiveness on PF
management (Piper et al.,, 2016). In this study, MFR was a component of a combined
protocol.
Cleland et al. claimed that manual physical therapy (MT) including high-velocity, low-
amplitude thrust - manipulation and mobilization techniques for the ankle, foot,
intertarsal joint and exercise should be major treatment options for individuals with
PHP at long and short term follow-ups (Cleland, 2009). In a study reviewed by Fraser
et al. the efficiency of MT on heel pain, plantar fasciosis and PF was highlighted that
physiotherapist should use both joint and soft tissue mobilization techniques
combining with stretching and strengthening exercises. In our research, we showed
that the 2 and s months measurements of FFI and VAS were improved comparing to
pre intervention in G1 (p<0.05, Table-2,3). We may recommend to use MT techniques
combining with the other modalities in the management of PF for better results.
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Atriyal Septal Defekti Olan Hastalarin Perkiitan Kapatma islemi Oncesi ve
Sonrasi Endotel Fonksiyonlarindaki Degisiklikler
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Amag: Bu calismanin amacli, atriyal septal defekti olan hastalarda, kapanma surecinin,
endotelyal fonksiyonlar Uzerindeki etkinligini arastirmaktir.
Materyal ve method: Calismaya 31 ASD ve 31 saglikli génalli kontrol grubu dahil edildi. Tim
ASD hastalarinin defektleri 'ASD Okluder' cihazi ile kapatildi. Hastalarin endotel fonksiyonlar,
atas aracili dilatasyon (FMD) ile islem 6ncesi ve islemden 6 ay sonra de@erlendirildi. Bulgular:
ASD grubu hastalarda kapatma islemi yapilmadan 6nce FMD ile degerlendirilen endotel
fonksiyonlari kontrol grubuna gore belirgin sekilde bozuk (6,32+1,55, 8,42+1,22 p<0,001),
pulmoner arter basinglari(PAB) ve Qp/Qs degerleri anlamli sekilde yiksek idi(29,61+4,64,
17,48+3,17 p<0,001 ; 2,06+0,47, 1 (0,9-1,1) p <0,001). hsCRP duizeylerinde belirgin farkllik
izlenmedi(5,29+2,84, 4,96+2,57 p =0,627). ASD kapatildiktan 6 ay sonra yapilan
degerlendirmede ASD grubu hastalarda endotel fonksiyonlari, PAB ve Qp/Qs degerlerinde
belirgin dizelme oldugu gézlendi.(FMD 6,32+1,55, 8,29+1,51 p<0,001; PAB 29,61+4,64, 18,00
+3,33 p<0,001 ; Qp/Qs 2,06+0,47, 1,1 (1,08-1,30) p<0,001). hsCRP de ki degisim anlamli degil
idi(5,29+2,84, 5,44+2,73 p=0,592). 6 ayin sonunda endotel fonksiyonlar, PAB ve Qp/Qs
degerlerinin kontrol grubu ile ayni seviyelere geldigi izlenildi.

Sonug: Endotel fonksiyon bozuklugunun atriyal septal defekti olan hastalarda
kapatma islemi sonrasi diizelebilecedi gosterilmistir.

Giris: Atriyal septal defekt sag atrium ve sol atrium arasinda kalici gegis olmasi
seklinde tanimlanir. Cocukluk dénemindeki konjenital kalp hastaliklarinin %5-10’luk
kismini olusturur. Eriskin populasyonda ise konjenital kalp hastaliklarinin %30’u
ASD’dir. Eriskin dénemde bikuspid aort ve mitral kapak prolapsusu hari¢ tutulursa en
sik gorulen konjenital kalp hastahigidir. Ayrica eriskinlerde gorilen en sik asiyanotik
santl defekttir (1).Endotel, viicut ile kan arasindaki kritik stratejik yeri isgal eden ve
birgok dizenleyici rollu Ustlenen, otokrin, parakrin, endokrin ve intrakrin bir organdir.
10-15 pm genisliginde, 20-25 pm uzunlugunda olup uzamis nukleuslara sahip
hicrelerdir. Arter duvar ile dolasan kan elemanlar arasinda diizgiin ve kesintisiz bir
arar olusturan fonksiyonel bir bariyer olusturur. Normal endotel oldukg¢a segici
gecirgen bir bariyer (2), trombojenik olmayan bir ylzey, pek ¢cok vazoaktif madde ile
bag dokusu yapilarinin sentezinden sorumlu metabolik olarak aktif bir dokudur.
Yetiskin bir insanda endotelin kapladigi ortalama alan 6000 m2 ve
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agirhgr 2,5 kg civarindadir.Endotel vaskiler gecirgenlik, makromolekl
transportu, vaskuler tonusun idamesi, tromboz olusumu, fibrinolizis, inflamasyon,
hicre proliferasyonu ve apoptozis gibi olaylarda merkezi diizenleyici konuma sahiptir
3).

Endotelyal fonksiyon bozuklugu, vazodilatator maddelerin
biyoyararlanimindaki azalma ile karakterizedir. Bu dengesizlik, endotel fonksiyon
bozuklugunun goéstergesi olan endotel bagimh vazodilatasyonda azalmaya yol agar.
Endotel tabakasinin normal islev gérmesi endotel kaynakli gevsetici (EKGF) ve endotel
kaynakl konstriktér (EKKF) maddeler arasindaki dengeye baghdir. Bu denge
bozuldugunda endotel fonksiyon bozuklugundan bahsedilir. Daha onceki yapilmis
calismalarda endotel bagimh dilatasyonun bozuldugunu goésteren bir¢ok hastalik ve
durum bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Endotel bagimli dilatasyonda bozulmaya neden olan hastalik ve durumlar

<Ateroskleroz «Tip lve Tip Il diyabet
eHiperkolesterolemi eHiperglisemi

Dusuik HDL kolesterol =Akut postprandiyal hiperglisemi
<Y Uksek Lipoprotein (a) <Aktif-pasif sigara igiciligi
K¢tk yogun LDL <Dilate kardiyomyopati
eHipertansiyon =Chagas hastalig
*Hiperhomosisteinemi eKoroner arter hastaligi icin aile
=Yaslanma oykusu

<Vaskulitler =Post menapozal kadinlar
<Transplantasyon aterosklerozu =Kawasaki hastaligi

=Sendrom X =Gebeligin indikledigi hipertansiyon
<Variyant angina *Preeklampsi

=insiilin rezistansi =Pulmoner hipertansiyon
=Mental stress =Metiyonin yiklenmesi

Bu calismanin amaci, atriyal septal defekti olan hastalarda, kapanma slrecinin,
endotelyal fonksiyonlar tGzerindeki etkinligini arastirmaktir.
Materyal Metod
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ekokardiyografi ile sol ventrikilin diyastolik ve sistolik caplan olculdd. Yine ayni
acidan sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu Teichholz formuluyle hesaplandi (83) ve
Qp/Qs hesaplayabilmek icin sol ventrikil ¢ikis yolu ¢cap ol¢uldu. Parasternal kisa
eksenden Qp/Qs hesaplayabilmek icin sag ventrikil citas yolu ¢ap ve continous wave
Doppler ile pulmoner velosite 6l¢tldu. Ayrica pulmoner arterden elde edilen continous
wave Doppler trasesi kullanilarak pulmoner vaskuler rezistans ve Mahan denklemi ile
ortalama pulmoner arteriyal basing (PAB) hesaplandi. Apikal bes bosluk
gorintilemede continous wave Doppler ile aort velositesi elde edildi ve Qp/Qs
hesaplamasinda kullanildi.

Endotel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi yiksek frekansh (en az 7 MHz)
transduser ile yaplir. Mutlaka EKG monitérizasyonu uygulanir. Olgiim 6ncesi on
dakikalik istirahat sonrasi hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci él¢ulir. Atam
aracili dilatasyonun deg@erlendirilmesi icin dncelikle brakiyal arterde bir atam uyarani
meydana getirilir. Bunun icin, tansiyon aletinin mansonu sol antektbital fossanin st
kismina yerlestirilir. Brakiyal arter, antekubital fossanin hemen yukarisinda lineer
planda gérintilenir. Bazal élcimler kaydedildikten sonra manson basinci, sistolik kan
basincinin 50 mmHg tzerinde c¢ikartilip, boylece antegrad kan atam kesilir ve iskemi
olusturulmus olur. Sisirildikten sonra bes dakika bu pozisyonda tutulur. Mansonun
sisirilme sonucu atamin kesildigi yerin distalindeki rezistans arterlerde
vazodilatasyon meydana gelir. Manson indirildiginde kan ani olarak dilate olmus
olan rezistans damarlardan gegecegi igin, brakiyal arterde reaktif hiperemi
olusur. Manson indirildikten sonra, brakiyal arterin longitudinal planda 60 saniye
sonrasina kadar 2D goéruntileri alinir ve brakiyal arter limen ¢ap tekrar 6l¢ulerek
reaktif hiperemiye yanit olarak olusan FMD ylizde olarak degerlendirilir (4). Atam
aracili dilatasyonu, endotel bagimh bir islem olup; orta buyuklikteki muskuler
arterlerin gerilme stresine maruz kalma» sonucu meydana gelen hiperemiyi
olgmektedir.

FMD =% ( Hiperemik atam sonrasi ortalama ¢ap - Bazal ¢cap)/Bazal ¢ap

Kardiyak kateterizasyon endikasyonu olmayan asemptomatik populasyonun
degerlendirilmesinde Umit verici bir yontemdir. Saghkli géndlltler Gzerinde yaplan
calismalarda FMD’nin normal degerleri %7-10 bulunmus olup, bircok hastalik
surecinde bu deger %0-5’e inmektedir (5).

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. ASD
hasta grubu verileri islem 0Oncesi, islem sonrasi birinci ay ve islem sonra» altinci ay
olmak uUzere U¢ guruba ayrildi. Bu veriler kendi igcerisinde karsilastirmak i¢cin Student
T dagilimi kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Sayilabilen verilerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-Smirnov testiyle
dogrulandi. Normal daghma uyan degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde
ifade edildi.
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Sonuclar

Bu ¢cahsmaya sekundum tip ASD'li 31 hasta ve 31 normal Kisi dahil edildi.
Katilimcilarin temel 6zellikleri Tablo 2'de verilmistir. Gruplar arasindaki yas, cinsiyet,
vicut ylizey alani, kan basinci agisindan farklar anlamli farklilik géstermedi. Kalp hizi,
ASD hastalarinda saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede ytiksek bulundu.

Tablo 2. Bazal 6zelliklerin ve hemodinamik parametrelerin gruplar arasinda
karsilastirilmasi

Kontrol ASD (n=31) P

(n=31)
Yas (Yil) 39 + 14 40 + 19 0,727
Cinsiyet (Erkek / Kadin) 10 /21 5726 0,096
Agirhik (kg) 64 +9 62 +7 0,145
Uzunluk (m) 1,68 £ 0,07 1,67 £ 0,07 0,270
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 23,0+1,8 220+15 0,259
Kalp hizi (Vuru/dk) 80 +8 84 +6 0,005
Sistolik kan basinct (mm/Hg) 122 +16 126 + 18 0,539
Diyastolik kan basinct 80 10 82 +12 0,649

(mm/Hg)

ASD grubu hastalarda kapatma islemi yaplmadan o©6nce FMD ile
degerlendirilen endotel fonksiyonlari kontrol grubuna goére belirgin sekilde bozuk
(6,32+1,55, 8,42+1,22 p<0,001), pulmoner arter basinglari(PAB) ve Qp/Qs degerleri
anlaml sekilde yuksek idi(29,61+4,64, 17,48+3,17 p<0,001; 2,06+0,47, 1 (0,9-1,1) p
<0,001). hsCRP duzeylerinde belirgin farklilik izlenmedi(5,29+2,84, 4,96+2,57 p
=0,627). ASD kapatildiktan s ay sonra yaplan degerlendirmede ASD grubu hastalarda
endotel fonksiyonlar, PAB ve Qp/Qs degerlerinde belirgin dizelme oldugu
gozlendi.(FMD 6,32+1,55, 8,29+1,51 p<0,001; PAB 29,61+4,64, 18,00+3,33 p<0,001 ;
Qp/Qs 2,06+0,47, 1,1 (1,08-1,30) p<0,001). hsCRP de ki degisim anlamli degil
idi(5,29+2,84, 5,44+2,73 p=0,592). 6 ayin sonunda endotel fonksiyonlar, PAB ve Qp/
Qs degerlerinin kontrol grubu ile ayni seviyelere geldigi izlenildi (Tablo 3) .
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Tablo 3. FMD, hsCRP, PAB ve Qp/Qs degerlerinin ASD kapatma islemi yaplmadan ve
yapldiktan sonra kontrol grubu ile karsilastiriimasi.

Kontrol ASD bazal P Kapatma P
(n=31) (n=31) sonrasi
(n=31)
FMD 8,42+1,22 6,32+1,55 <0,001 8,29+1,51 =0,713
hsCRP 4,96+2,57 5,29+2,84 =0,627 5,44%2,73 =0,473
PAB 17,48+3,17 29,61+4,64 <0,001 18,00+£3,33 =0,534
Qp/Qs 1(0,9-1,1) 2,06+0,47 <0,001 1,1 (1,08- <o,001
1,3)

Tartisma

Calismamizin sonucunda elde edilen sonucglardan baslicasi ASD hastalarinda
kapatma islemi 0Oncesi kontrol grubuna goére belirgin bozuk olan endotel
fonksiyonlarinin ve yiksek olan pulmoner arteryel basan kapatma islemi sonrasi
kontrol grubuyla arasinda fark kalmamasi idi.

Son 30 yil igerisinde vaskuler endotelin parakrin, endokrin ve otokrin organ
oldugu ve vaskiiler homeostaz igcin 6nemli oldugu anlasiimistir. Vaskller homeostaz,
buyuk oranda endotel htcrelerinin fizyolojik ve mekanik batanliginin korunmasina
bagldir. Bu nedenle endotel, kan ile damar duvar arasinda mekanik bir bariyer
olmaktan ¢ok daha fazla 6neme sahiptir. Endotel vaskuler gegirgenlik, makromolekul
transportu, vaskuler tonusun idamesi, tromboz olusumu, fibrinolizis, inflamasyon,
hicre proliferasyonu ve apoptozis gibi olaylarda merkezi diizenleyici konuma sahiptir.

Endotel fonksiyon bozuklugunun gerilemesi ile kardiyovaskuiler riskin
azaltilabilecegi hipotezinden yola ¢ikilarak yasam tarz degisiklikleri ve farmakolojik
girisimleri iceren bircok calisma yaplmistir. Harrison ve ark. diyetle kolesteroliin
dasurilmesi sonucu endotel fonksiyonlarinda diuzelme oldugunu gdéstermislerdir (s).
Duffy, Stein, Agewall ve ark. cay, greyfurt suyu ve de alkolize kirmizi sarap gibi
flavonoid iceren iceceklerin endotel fonksiyon bozuklugunu dulzelttigini
gOstermislerdir (7-9). Homosistein dizeyi yiksek olanlarda endotel fonksiyonlari
bozulmakta ve folat alimi ile dizelebilecegi dustnidlmektedir. Lieberman ve ark
postmenopozal bayanlarda 6strojen replasman tedavisinin endotel fonksiyonlarini
dizelttigini gostermistir (10), Kawano ve ark. saglikli bireylerde olusturulan akut
hipergliseminin ve yuksek-yagh diyetin FMD’ yi bozdugunu gostermislerdir (11).
Higashi ve Hambrecht egzersizin saglkli bireylerde ve hipertansiyon, kalp
yetersizligi, koroner arter hastaligi gibi
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Yaygin olarak endotel disfonksiyonunun tespitinde ve NO aracili
vazodilatasyonunun degerlendirilmesinde, brakiyal arterden akim aracili dilatasyon
(FMD) kullanilmaktadir. Akim aracili dilatasyonun 6lcimu noninvaziv, tekrarlanabilir
ve guvenli bir yontemdir. Akim aracili dilatasyon buytk oranda endotel fonksiyonuna
baghdir ve endotelyal NO salinimi ile gergeklestirilir. Calismamizda da endotel
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde brakiyal arter FMD olgiimleri kullanildi.

Siyanotik konjenital kalp hastaligi olan kisilerde endotel fonksiyon bozuklugu
oldugu bilinmektedir. Endotel fonksiyon bozuklugunun sebebinin kronik hipoksemi ve
endotelden ve pulmoner vaskuler yataktan salgilanan endojen mediatdrler oldugu
dusundlmektedir. Pulmoner hipertansiyon ile Nitrik oksit, IL-6, hs-CRP, pro- BNP,
sICAM, anjiotensin-1I, TNF-alfa seviyeleri arasinda korelasyon veya ters oranti oldugu
tespit edilmis. Bu mevcut kantlardan yola c¢ikarak endotel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve sonrasinda reversibilitesinin degerlendirilmesi calismada
dasunulmustur. Lantz et al. PFO lu hastalarda yapmis olduklar ¢alismada kapatma
sonras! endotel fonksiyonlarinin dizelmedigi gostermislerdir (14). Biz ¢calismamiz da
literatirde ilk defa ASD hastalarinda bu diizelmenin olup olmadigini arastirmak
istedik. Calismamizda ASD hastalarinda Lantz et al. farkhh olarak endotel
fonksiyonlarinin duzeldigi gosterilmis olup, iki calisma arasinda ki temel farkin
PFO hastalarinda defektin daha kucuk olma» ve pulmoner bas n¢lardaki belirgin
farkhlardir.

ASD kapatma islemi ile pulmoner arteryel basnc¢ta belirgin dismenin
g6zlenmesi, hipokseminin azalma» ve endotel/vaskiler pulmoner yataktan salinan
endojen vazokonstruktorlerin azalmasyla belirgin endotel fonksiyonla™ duzelmesi
temel mekanizmalar olarak 6ne strulebilir.

Limitasyon olarak ¢alismamizda sadece hs-CRP calisiimis olup diger endojen
mediatdrler c¢alismaya eklenebilinirdi. Hasta sayisnin kisth olma» daha blylk
¢alismalara ihtiya¢ duyulma» idi.

Sonug olarak endotel fonksiyon bozuklugunun atriyal septal defekti olan hastalarda
kapatma islemi sonra» duzelebilecegi gosterilmistir.
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ABSTRACT

The role of different components of the immune system, such as antigen presenting
cells, helper and cytotoxic T cell subsets, B cells, antibodies, immune cell surface molecules,
cytokines, and chemokines, are important in the tolerance or rejection of grafts. Major
histocompatibility complex (MHC) play a important role most notably in autoimmune diseases,
infectious diseases and transplantation. The primary role of the Human Leukocyte Antigen
(HLA) molecules is to present pathogen derived peptides to T cells thereby eliciting a T
cell mediated adaptive immune response. HLA matching has the greatest clinical impact in
kidney and bone marrow transplantation. HLA antibody screening and identification tests,
cross-match tests for the prevention of antibody-mediated rejection in kidney transplantation
has been routinely performed in HLA laboratories. Those are important for the assessment of
immunological risk prior to transplantation and monitoring at post transplantation period of
time. Noninvasive monitoring methods of immune status are preferred by transplant recipients.
Recently, the studies of biomarkers in peripheral blood have shown encouraging results. Studies
which show the role of other CXCR3-binding chemokines have demonstrated that measurement
ofurinary levels of CXCL9 (C-X-C Motif Chemokine Ligand 9) and CXCL10 (C-X-C Motif Chemokine
Ligand 10) were useful to predict AR onset. Therefore, it seems that chemokines play key roles
in the outcome of transplantation. If these biomarkers levels can be shown to accurately
determine graft function in the early post-transplant period, it might be beneficial for the
individualized therapy for the patients undergoing kidney transplantation.

KEY WORDS: Chemokine, HLA, Kidney Transplantation, Rejection, Biomarker
Bobrek Naklinde insan Lékosit Antijenleri (Hla) ve Kemokinler

OZET: Antijen sunan hiicreler, yardimci ve sitotoksik T hiicresi alt kiimeleri, B hiicreleri,

antikorlar, immtn hicre ylizey molekdilleri, sitokinler ve kemokinler gibi immun sistemin farkl
bilesenlerinin roll, graftlarin toleransinda veya reddedilmesinde Onemlidir. Blytk Doku
uyumluluk kompleksi (MHC), 6zellikle otoimmun hastaliklar, bulasici hastaliklar ve nakil de
énemli bir rol oynar. insan Lékosit Antijeninin (HLA) molekillerinin birincil rolii, T hiicrelerine
patojen tirevli peptitler sunmak ve bdylece T hicresi aracili adaptif immin yaniti ortaya
ctkarmaktir. HLA uyumu bobrek ve kemik iligi naklinde en buyuk klinik etkiye sahiptir. HLA
antikor tarama ve tanimlama testleri, bdbrek nakli sirasinda antikor aracili reddinin 6nlenmesi
icin capraz eslestirme testleri, HLA laboratuarlarinda rutin olarak gerceklestirilmistir. Bunlar,
nakil 6ncesi immunolojik riskin degerlendirilmesi ve nakil sonra» donemde izlenmesi igin
énemlidir. invaziv olmayan immin durum izleme yontemleri, transplant alicilari tarafndan
tercih edilir. Son zamanlarda, periferik kandaki biyobelirteclerin calismalari cesaret verici
sonuglar gostermistir. Diger CXCR3 baglayici kemokinlerin rolini gosteren calismalar, CXCL9
(&
X-C Motif Kemokin Ligand 9) ve CXCL10 (C-X-C Motif Kemokin Ligand 10) 'un idrar
seviyelerinin ol¢llmesinin akut rejeksiyonunb baslangicini tahmin etmede faydali oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, kemokinlerin transplantasyonun sonuglarinda kilit rol oynadigi
gorulmektedir. Bu biyobelirteg seviyelerinin, nakil sonra» erken dtnemde graft
fonksiyonunu dogru bir sekilde belirledigi gosterilebilirse, bobrek nakli yapilan hastalarda
kisisellestirilmis tedavi icin faydali olabilir.
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ANAHTAR KELIMELER: Kemeokin, HLA, Bobrek Nakli Rejeksiyon, Biomarker

General information
1.1.Renal transplantation immune system

Renal transplantation is still the most applicable management strategy for end-
stage renal disease (ESRD). Acute rejection, acute tubular necrosis, drug toxicity, and
chronic allograft nephropathy are the dominant causes leading to the renal transplant
failure. Acute rejection is still a significant obstacle after renal transplantation (1).
However, this stable immune state is complex and influenced by multiple factors, such
as immunosuppressice agents, allograft immune activity and psychological changes.
Therefore, this immune-stable state should be different from healthy immunity (2). The
roles ofthe different components ofthe immun system in the tolerance or rejection of
grafts which include antigen presenting cells, helper and cytotoxic T cell subsets, B cells,
antibodies, immune cell surface molecules, cytokines and chemokines. Major
histocompatibility complex (MHC) play a importantrole in medicine, most notably in
autoimmune diseases, infectious diseases and transplant medicine. The influence of
human leukocyte antigen (HLA) matching on solid organ and bone marrow
transplantation is also described (3,4). The rejection response to grafted tissue is
caused by cell surface molecules that induce an antigenic stimulus. In organ
transplantation, the adaptive immunity is considered the main response exerted to the
transplanted tissue, since the principal target of the immune response is the MHC
molecules expressed on the surface of donor cells (4).

1.2.MHC
In humans, these genes reside in the shortarm ofchromosome 6 (Figure 1) (4).

Chromosome 6

c ~ X arc

6p21.3l

HU

Class Il das 111. Class 1

--------------- C4-B1-C2— B-1t-A-

Figure 1. MHC (major histocompatibility complex).

The HLA complex genes and their protein products have been divided into three
classes (I, Il, and Ill) on the basis of their tissue distribution, structure, and function.
MHC class | and Il genes encode codominantly expressed HLA cell surface antigens,
and class Ill genes encode several components ofthe complement system; all share
importantroles in immune function (5,6). There are three classical loci at HLA class I
HLA-A, -B, and -Cw, and five loci at class II: HLA-DR, -DQ, -DP, -DM, and -DO. The
system is highly polymorphic, there being many alleles at each individual locus
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(4). Class Il antigens are expressed only on B lymphocytes, activated T
lymphocytes, monocytes, macrophages, Langerhans cells, dendritic cells, endothelium,
and epithelial cells. They are heterodimers composed of noncovalently associated a
and @ polypeptide chains chains encoded by genes of the HLA-D region. Class | MHC
antigens are present on all nucleated cells and are composed of a 45-kd
transmembrane a heavy chain encoded by genes of the HLA-A, HLA-B, or HLA-C loci
on chromosome 6 (4,7). 1.3.Antigen presentation

Since the biologic function of the HLA molecules is presenting endogenous and
exogenous antigens, they manifest high structural polymorphism (8). The MHC is
among the most polymorphic regions in the human genome, with up to 13.680 known
alleles for each class | gene, and up to 5091 alleles for class Il HLA gene. Furthermore,
there is a strong impact of natural selection in the evolutionary history of the MHC that
creates long-range linkage disequilibrium observed between many if not most variants
in this region. HLA genes are coding for cell surface antigen proteins responsible for a
major function ofthe immune system, the detection of foreign or abnormal antigens (7).
Matching of donor and recipient for HLA antigens has been shown to have a significant
positive effect on graft acceptance. HLA molecules are the major molecules that initiate
graft rejection. HLA matching has had the greatest clinical impact in kidney and bone
marrow transplantation, where efforts are made to match at the HLA-A, -B, and -DR
loci. When a human transplant is performed, HLA molecules from a donor are
recognized by the recipient's immune system triggering an alloimmune response
Matching of donor and recipient for MHC antigens has been shown to have a significant
positive effect on graft acceptance (4.

The phenomenon by which the recipient immune system reacts with donor
antigens that are considered to be “non-self’is named allorecognition. The main and
strongest responses to alloantigens are mediated by host T cells, which
recognize peptide antigens presented in the context of MHC, by antigen-presenting
cells (APCs). However, evidence that the innate alloimmunity has an important role
in graft rejection has recently been proposed by Land and coworkers (9). In
adaptive allogenic immune response, the foreign or donor antigen presentation to T
cells may occur by three ways (Figure 2) (10) .
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Figure 2. Allogeneic immune response

In adaptive allogenic immune response, the foreign or donor antigen
presentation to T cells may occur by three ways. indirect recognition: indirect
recognition: donor’s HLAmolecules can be processed by APC from areceptor, then they
are fractionated into peptides as well as other bacterial antigens and are presented
according to the same route as the HLA in the receptor. This type of mechanism has a
dominant role in chronic rejection (11). The direct recognition: the donor’s HLA
molecules can be recognized directly on the donor-presenting cells, without requiring
antigen processing by receptor. In these circumstances, it could be said that the
receptor identifies the foreign HLAmolecule as an own molecule with a foreign peptide.
This mechanism determines a strong immune response in the acute rejection (12). a
third mechanism could be mediated by immunoglobulin-like receptors of natural killer
(NK) cells. In this mechanism, the activation of NKreceptors promotes the inactivation
of NK cells and cytotoxic T lymphocytes as well (13).

The primary role of the HLA molecules is to present pathogen derived
peptides to T cells thereby eliciting a T cell mediated adaptive immune response. The T
cell recognises both the HLA molecule and the peptide it presents, distinguishing self
derived peptides from foreign peptides. It is this ability to restrict the T cell response,
distinguishing self from foreign and permitting an immune response to be mounted
against the foreign that makes the HLA antigens the main immunological barrier to
transplantation, necessitating HLA matching. HLA matching has had the greatest
clinical impact in kidney and bone marrow transplantation (12). These receptors
recognize polymorphic sequences of HLA-C, -B, or -Ain the target cells. The absence of
these sequences in the cell would make them sensitive to cytolysis and therefore the
loss of tolerance (14).

In heart and lung transplantation, although studies have shown it would be
an advantage to match especially at the DR locus, practical considerations (ischemic
times, availability of donors, clinical need of recipients) make this less of a
consideration (15).

HLA matching for kidney transplantation is generally at the Broad antigen level and
not at the allele level. The ability to identify allele specific antibodies using the current
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generation of solid phase HLA antibody detection techniques presents the ability to list
allele specific antibodies as unacceptable mismatches. In addition, a number of studies
have shown that the use of structural epitope matching techniques such as HLA
Matchmaker is predictive of positive crossmatches (16). HLA alloantibodies have been
implicated in all three stages of allograft rejection-Hyperacute Acute and Chronic
rejection. Antibody mediated rejection has a different pathology to T cell mediated
rejection. Antibody mediated rejection preferentially attacks the peritubular and
glomerular capillaries in contrast to T Cells which typically infiltrate the tubules and
arterial endothelium. HLA laboratory tests carried out in support of the prevention or
management of antibody mediated rejection in renal transplantation include HLA
antibody screening and identification pre-transplant, crossmatching at the time of at
the time oftransplant as well as post transplant antibody monitoring either as part of a
routine and regular program or at least at the time of suspected rejection episodes.
These are important for the assessment ofimmunological risk prior to transplantation
(1,17). Acute rejection, acute tubular necrosis, drug toxicity, and chronic allograft
nephropathy are the dominant causes leading to the renal transplant failure. Acute
rejection is still a significant obstacle after renal transplantation (1). Usually, when the
patient has shown reduced urine output, elevated serum creatinine, urine protein and
other abnormal circumstances, the clinicians start to consider whether allograft
rejection is coming, and ultimately diagnose rejection rely on graft biopsy, which is
traditional “gold standard” for the diagnosis of rejection (1,17).
1.4.Chemokines in renal transplantation

In the field of organ transplantation, itis particularly importantto research and
explore the specific biomarkers which can reflect the immune status of transplant
recipients, predict graft rejection, monitor the process of anti-rejection therapy, and
guide the individualized immunosuppressive regimen (18,19). Currently, more and
more studies are attempting to find biomarkers in the peripheral blood and urine.
However, many of the molecules are activated in immune activity and low specific for
allogeneic immune rejection so that the single-biomarker have insufficient sensitivity
and specificity for predicting early allograft rejection. Noninvasive monitoring methods
ofimmune status are preferred by transplant recipients (20).
Recently, the studies of biomarkers in peripheral blood have shown encouraging
results. Assay of cytokines and chemokines in peripheral blood are promising methods
for the diagnosis of graft rejection. These studies still provides a limited powerful
prediction ofrejection (17).
Chemokine proteins have important roles in inflammation and immunity. Chemokines
are small, structurally related proteins which play a significant role in leukocyte
trafficking by producing chemotactic activity in cells expressing corresponding
chemokine receptors. Chemokines and respective receptors are involved in the process
of cell migration into grafts, which ultimately leads to allograft rejection. Clinical and
animal studies have demonstrated the role of chemokines and their receptors in graft
rejection (21).

Chemokines are small inducible pro-inflammatory cytokines. CXCL10 (C-X-C
Motif Chemokine Ligand 10) is a Protein Coding gene. Among its related pathways are
Signaling by G Protein Coupled Receptors and Peptide ligand-binding receptors.
CXCL10 is a member of the CXC chemokine family and binds to the CXCR3 receptor to
exert its biological effects (chemotaxis, apoptosis, cell growth and angiostasis) (22).
Some chemokine receptors and their ligands play essential roles in leukocyte migration
into the graft, and also T cell trafficking between lymph nodes and the transplant in the
early and late stage of the allogeneic response (21,22).
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These substances, which are normally expressed at low levels, are rapidly
upregulated at the onset of the immune response. Consequently, they are early
predictors of graft dysfunction, and in theory, might provide information about
mechanisms that underlie immune attacks. Studies showing the role of other CXCR3-
binding chemokines have demonstrated that measurement of urinary levels of CXCL9
(C-X-C Motif Chemokine Ligand 9) and CXCL10 are useful to predict AR onset. The levels
of CXCL10, a CXCR3 ligand, in pre-transplant serum represent a clinically useful
parameter for the identification of patients who exhibit high risk of acute rejection,
chronic allograft nephropathy, and graft failure (21,22).Transplantation across HLA-
specific antibody barriers is now increasingly routine but limited by poorer long-term
outcomes that may, in part, be due to the effects of rejection. Early diagnosis and
selective immunosuppression of acute rejection are essential for long-term outcomes.
The development of new non-invasive biomarkers after transplantation remains
essential for amore individualized therapy to optimize benefit/risk ratios. Chemokines,
as important immune system parameters, activate immune cells as well as migration
via binding to their corresponding receptors. Therefore, it seems that chemokines play
key roles in the outcome of transplantation (23).In a recent study, Field et al
demonstrated that there was no difference in pre-transplant serum IP-10 (CXCL10)
levels in the rejection group. However, the authors found that post-operative day 1
serum IP-10 levels were higher in the rejection group and postulated that IP-10 had
good predictive ability for the development of acute rejection in the first 30 days
following transplant. Ciftci et al reported that CXCL10 serum levels were elevated at the
time ofrejection and CXCL10 levels were significantly associated with clinical rejection
on days 1 and 7, and 30 days after transplantation (24). Hu et al reported that urinary
CXCL10 was significantly elevated in acute and chronic graft injuries; however, it was
difficultto differentiate different acute injuries such as acute tubular necrosis and acute
rejection (25).Hauser et al. had demonstrated that urinary CXCL9 and CXCL10 levels
were correlated with acute rejection. Also, same authors showed that urinary CXCL9
and/or CXCL10 dropped prior or simultaneously with serum creatinine after treatment
ofclinical allograftrejection (26). Hricik et al showed that a strong relationship between
the urinary CXCL9 and graft inflammation. The authors analyzed urinary CXCL9 protein
in samples obtained prior to diagnostic biopsies. They observed elevated CXCL9
concentrations in those with histologically-diagnosed AR up to 30 days prior to clinical
recognition of graft dysfunction. Urinary CXCL9 values fell within 30 days after
treatment (27).Recent studies have suggested that chemokine concentrations
paralleled those of creatinine and might be potentially be a better marker of GFR than
creatinine in patients undergoing renal transplant. Many biomarkers have been able to
detect inflammatory conditions; CXCL9 and CXCL10 were selected for studies in the
earliest aspects of acute rejection. Moreover, our analysis showed that serum CXCL10
levels are increased in patients with clinical rejection in the early period (23-25)In
conclusion, these studies demonstrate that the biomarker chemokines have good
ability at predicting rejection in living related kidney transplant patients. If these
biomarkers levels can be shown to accurately determine graft function in the early post-
transplant period, it might be beneficial for the individualized therapy of patients
undergoing renal transplantation.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerin Annelerinde Dogum
Sonrasi Depresyon Sikhigi

Dr. Uzm. Dr. Hiisniye YUCEL
Saglik Bilimleri Universitesi

OZET: Dojum sonrasi depresyon prevalansi %3,5 - 40,0 arasinda oldudu, eger
annenin bebedi yogun bakimda ise bu oranin %280 - 70,0'a kadar yikseldigi
gosterilmistir. Biz bu galismada hastanemiz Yenidogdan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatan
bebeklerin annelerinde dogum sonrasi depresyon sikhgini ve olasi risk faktorlerini saptamayi
amacladik Gereg-Yontem: Bu calisma hastanemiz YYBU'de yatan bebeklerin annelerinden
rastgele secilmis 169 anne ile yapildi. Annelere sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek icin
hazirlanan form ile dogum sonrasi depresyonu dlgmek i¢in Edinburgh Postnatal Depresyon
Skalasi verilerek doldurmalar istendi. Bulgular: Edinburgh Postnatal Depresyon Skalasi kesme
puani 12 ve Ustl alindi. Annelerin yas ortalamasi 27,37 idi. Dogum sonrasi depresyon sikligi
%43,8 saptandi. Risk faktorleri olarak evlilik stresinin uzun olmasi, es ile akraba olma,
annenin sigara kullanmasi, gebeligin istemli olmamasi, aile i¢i siddet olmasi, dogumun
sezaryenle olmasi ve bebegin cinsiyetinin kiz olmasi olarak belirlendi. Sonug: Hastanemiz
YYBUnde yatan bebeklerin annelerinde tespit edilen dogum sonrasi depresyon orani
literatiirle benzer oldugu gérildi. YYBUnde yatan bebekler, ézellikle prematiire bebekler
6zel bakima, anne sttl ve anne ilgisine 6zellikle ihtiya¢ duyarlar. Boyle bebeklerin annelerinde
dogum sonrasi depresyon oraninin yiksek olmasi bu konu Gzerine cok ciddi yaklasiimasini
gerektirmektedir. Annedeki depresyonun erken tam» anne ve bebek sagligi agisindan oldukca
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Postnatal Depresyon, Edinburgh Postnatal
Depresyon Skalasi

The Frequency of Postpartum Depression in Mothers of Newborns in Newborn
Intensive Care Unit

ABSTRACT: Aim: The prevalence of postpartum depression was shown to be
between 3.5% and 40%, and the rate is risen to 28-70% when their infants were treated in the
intensive care unit. We aimed in this study to determine the frequency of postpartum
depression and the possible risk factors in the mothers of newborns treated in the neonatal
intensive care unit (NICU). Material-Method: This study was carried out with 169 mothers
who were selected randomly from the mothers of newborn babies. The mothers were asked
to fill in the form prepared to determine socio-demographic characteristics and the
Edinburgh Postnatal Depression Scale to quantify the magnitude of postpartum depression.
Results: The Edinburgh Postnatal Depression Scale cut-off score was taken 12 or higher. The
mean age of the mothers was 27.37. The frequency of postpartum depression was determined
to be 43.8%. The risk factors were observed as the long durations of marriages, the
consanguineous, the mothers being smokers, the non-voluntary pregnancy, domestic violence,
the type of birth being Cesarean Section and the gender of the baby being girl. Conclusion: The
rate of postpartum depression in the mothers of infants hospitalized in our NICU was similar to
that in the related literature. Infants in the NICU, especially premature babies, need special
care, breastfeeding and maternal care. The high rate of postpartum depression in
mothers of such babies suggests serious approach. Early diagnosis of maternal depression is
very important in terms of mother and baby health.

Keywords: Newborn, Postnatal Depression, Edinburgh Postnatal Depression Scale
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1. GiRis:
AMAGC: Gebelik, dogum ve sonrasi kadinlarin hayatinda fiziksel ve psikolojik olarak

bircok degisikliklerin oldugu énemli bir surectir. Bebegin dogumu anne ve cevresinde
guzel duygular uyandirmakla birlikte anne agisindan ruhsal durum bozukluguna da
neden olabilmektedir. Eger bebekte saghk problemi varsa ve bebek bu nedenle
yenidogan yogun bakim unitesine alinmissa annedeki ruhsal problemler daha da
artmaktadir. Postpartum depresyon dogum sonrasi ilk G¢ ay icinde gorulebilir ve
tedavide gecikilirse bir yila kadar uzayabilir. (Wilkie ve Deligiannidis 2014:82)
Postpartum depresyon anne ve bebek hayatinda 6nemli problemlere yol agabilir.
Annede yalnizlik, istahsizlik, uyku bozuklugu, bebegine zarar verme duslincesi ve
bebekte psikolojik, nérolojik, motor gelisimde gecikmelere yol agabilir. (Moshki
2013:12, Field 1995:1, Abrams 1995:233) Dogum sonrasi depresyon ile ilgili
¢alismalarin ¢ogu batili toplumlarda yapilmistir. Dogu kultirinin egemen oldugu
toplumlardaki calismalar daha sinirli sayidadir. Dogum sonrasi depresyon prevalansi
%10-15 arasinda oldugu, eger annenin bebegi yogun bakimda ise bu oranin %28-70 'e
kadar yukseldigi gosterilmistir (Scheans 2016:240, Tahirkheli vd. 2014:975) Biz bu
calismada hastanemiz Yenidodan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) yatan bebeklerin
annelerinde dogum sonrasi depresyon sikhgini ve ola« risk faktdrlerini saptamay!
amacladik

2. GEREC-YONTEM:
Kesitsel tipteki bu calisma Kasim 2009 ile Afla2010 tarihleri arasinda

hastanemiz YYBU’de yatan bebeklerin annelerinden rastgele secilmis 169 anne ile
yapildi. Annelere sosyo-demografik 6zelikleri ve gebelikleri ile ilgili sorularin oldugu
35 soruluk form hazirlandi. Depresyon tespiti icin Cox ve arkadaslari tarafindan 1987
de ingiltere de gelistirilen (Cox vd 1987:782) ve Tiirkiye icin Engindeniz tarafindan
gecerlilik ve guvenirlilik calismasi yapilan (Engindeniz vd. 1996:51) Edinburgh
Postnatal Depresyon Skalasi (EPDS) kullanilmistir. EPDS 10 sorudan olusan dortlt
likert tipte bir olcektir. Annelere sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek igin
hazirlanan form ile dogum sonrasi depresyonu 6lgmek icin Edinburgh Postnatal
Depresyon Skalasi (EPDS) verilerek doldurmalar istendi. Edinburgh Postnatal
Depresyon Skalasi kesme puani 12 ve Usti alindi.

3. BULGULAR:

Annelerin yas ortalamasi 27,37 idi. Depresyon skoru ortalama« 11,05, dogum sonrasi
depresyon sikligr %43,8 saptandi. Ortalama menars yasl, ortalama evlenme yasi ve
ortalama evlilik sUresi «ra« ile 13,03; 21;76 ve 5,69 yil saptandi. Ortalama gebelik
haftax 30,4 saptandi. Dogum seklinin sezaryen olma« ile depresyon saptanmasi
istatiksel olarak anlamli saptandi. istatistiksel olarak fark olmasa da olarak evlilik
sliresinin uzun olmas, es ile akraba olma, annenin sigara kullanmas, gebeligin istemli
olmamas, aile ici siddet olmas ve bebegin cinsiyetinin kiz olma« olarak depresyon
tespit edilen grupta yuksek saptandi. Her iki grupta da ortalama anne yasi, ortalama
menars yasl, egitim dizeyi, calisma durumu, ayri evde oturma,
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esin surekli isi olmasi, evin kira olmasi, gebelikte takip edilme, gebelgin stresi ve
bebek bakimi ile ilgili konularda fark saptanmad. (Tablo 1,2,3,4)

N=169
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%
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Ustii
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%
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%

12 Puan ve
Ustii
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%
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12 Puan Alti
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%
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Tablo 3
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Hisniye YUCEL

Tablo 4
1. TARTISMA:
EPDS>12 EPDS<12 % %
Normal 16 33 21,62% 34,74%
Sezaryen 58 62 78,38% 65,26%

Dogum sonrasi depresyon prevalansi %10-15 arasinda oldugu, eger annenin
bebedi yogun bakimda ise bu oranin %28-70’lere kadar gorulebildigi literatlrde
bildirilmistir. (Scheans 2016:240, Tahirkheli vd. 2014:975) Bizim calismamizda
dogum sonrasi depresyon sikhgi: %43,8.0larak saptandi. Hastanemiz YYBU’nde
yatan bebeklerin annelerinde tespit edilen dogum sonrasi depresyon oram literatirle
benzer oldugu goérildi. Dogum sekli sezaryen olanlarda depresyonun sik olmasi
ile ilgili literatlrde benzer veriye rastlanmadi.

Literatiirde istemsiz gebelik, evli olmama, dusuk aile geliri ve annenin
egitim seviyesinin duasukligu ve aile ici siddet olanlarda depresyon skalasinda
yiksek degerler oldugunu gosterir ¢alismalar oldugu gorildi.(Woodward2014:555,
Carter 2007:50, Sheelai, Venkatesh 2016:72) istatistiksel olarak fark olmasa da olarak
evlilik stiresinin uzun olmasi, es ile akraba olma, annenin sigara kullanmasi, gebeligin
istemli olmamasi, aile ici siddet olmasi ve bebegin cinsiyetinin kiz olmasi olarak
depresyon tespit edilen grupta yuksek saptandi. Calismanin daha fazla sayida
katilimci ile yapilmasi uygun olabilir.

2. SONUC:
Bir yandan YYBU’nde uzun siire izlemi gereken, 6zellikle prematiire bebeklerin

bakimi 6zel bakim gerektirirken, diger yandan bu bebeklerin annelerinde dogum
sonrasi depresyon oraninin yuksek saptanmasi; bu konu Uzerine c¢ok ciddi
yaklasiimasini gerektirmektedir. Erken tani ile anne ve bebek sagligr agisindan ¢ok
onemli bir agik nokta kapatilacaktir.
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Nadir Bir Mesh Komplikasyonu Bening Kistik Mezotelyoma

Dr. Ogretim Uyesi ilhan BALI

Namikkemal Universistesi

Ozet: Bening Kistik Mezotelyoma nadir gériilen plevra, periton, retroperiton ve ¢ok
nadir olarak yabanci cisimlere sekonder gelisen multikistik kitleleri olusturan daha ¢ok
kadinlarda godriilen tiiméral bir olusumdur. Reaktif veya neoplastik olduguna dair cesitli
makaleler vardir, agirlikli olarak reaktif oldugu savunulmaktadir.

Olgu 31 yasinda kadin hasta; kolelithiazis tanisiyla laparoskopik kolesistektomi planlanan
hastanin éykustinde iki y1l 6nce umblikal herni tanisiyla prolen yama ile onarim yapilmis(yama
¢apl 4x4cm). Baska bir ozelligi olmayan hasta ameliyatta gébekten 10mm lik port girisi
esnasinda daha &nce konulan prolen yamanin tizerinde milimetrelik kistik kitlelerin gériilmesi
uzerine multiple biyopsi alinarak laparoskopik kolesistektomi tamamlandi. Patolojik tanisinin
Bening Kistik Mezotelyoma gelmesi tizerine daha sonra prolen yama 1 cm lik temiz cerrahi sinmir
birakilarak eksize edildi. Karin duvarini primer kapatmak gerginlige sebep olacagindan dolay1
dual mesh kullanilarak karin duvari kapatildi. Bir yil sonra dual mesh tekrar ¢ikartilarak karin
duvart primer kapatildi, Bu operasyonda dual yamadaki patoloji tani yabanci cisim ve
enflamasyon olarak geldi. Hasta daha sonra iki yil takip edildi herhangi bir sorunla
karsilasilmadi.

Karin duvar fitiklarinda 6zellikle inguinal  bélge fitiklarinda yaygin olarak kullanilan prolen
yamalar yabanci cisim reaksiyonu yaparak cesitli komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu
komplikasyonlar genellikle yara yeri enfeksiyonu, apse, agri, kanamadir. Bening Kistik
Mezotelyoma ¢ok nadirde olsa bir komplikasyon olarak gériilmektedir. Hernilerde prolen
yama kullanirken bu tiirlit komplikasyonlarida g6z ardi etmemek gerekir.

Anahtar Kelimeler: bening kistik mezotelyoma, herni, prolen mesh

A Rare Mesh Complication Benign Cystic Mezotelyoma

Abstract: Benign Cystic Mesothelioma is a rare tumoral lesion consisting of pleural,
peritoneum, retroperitoneum and very rare secondary to foreign bodies. It is more common in
women. There are several articles that are reactive or neoplastic, it is argued that it is mainly
reactive. Case 31-year-old female patient; the patient was scheduled for laparoscopic
cholecystectomy with the diagnosis of cholelithiasis. In the patient's history, two years ago he
underwent repair with prolen mesh for umbilical hernia (mesh diameter 4x4cm). The patient
had no other feature in her history. During the operation of the patient, cystic masses were seen
in the 10 mm port entrance and multiple biopsies were taken. After that laparoscopic
cholecystectomy was performed. After the pathological diagnosis of benign cystic
mesothelioma, the prolen mesh was excised with a clean surgical margin of 1 cm. The
abdominal wall was closed by using a dual mesh as the closure of the abdominal wall would
cause tension. One year later the dual mesh was removed and the abdominal wall was closed. In
this operation, pathological diagnosis in the dual mesh was foreign body and inflammation. The
patient was followed for two years then no problems were encountered.

Abdominal wall hernia meshes, especially widely used in inguinal hernia prolene
meshes leads to complications by foreign body reaction. These complications are usually wound
infection, abscess, pain and bleeding. Bening Cystic Mesothelioma can rarely be seen as a
complication. This type of complications should not be ignored when using prolene mesh in
hernias.

Key Words: bening cystic mesothelioma, hernia, prolen mesh
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Giris

Bening Kistik Mezotelyoma(BKM) nadir goérulen plevra, periton, retroperiton ve ¢ok
nadir olarak yabanci cisimlere sekonder gelisen multikistik kitleleri olusturan timaoral
bir olusumdur. Genellikle gen¢ kadinlarda gorulur. Etyolojisi celiskilidir. Hakim teori,
bu timdruan peritonu igeren kalict bir inflamatuar sdrecin sonucu olarak
dustinulmektedir. Kotd huylu déntsim potansiyeli var, ancak iyi bir tedaviden sonra
lokal nuks orani oldukca dusukttr.[I,2] Bugune kadar, cerrahi tedavinin temeli kabul
edilir BKM ilk olarak 1979 yilinda Mennemeyer ve Smith tarafindan tanimlanmistir.
Multikistik peritoneal mezotelyoma, peritonun Kkistik mezotelyomasi, peritonun
multiokuler kisti, multikistik mezotelyoma ve multiokuler peritoneal inklizyon Kisti
kullanilmis diger isimlendirme sekilleri olmustur. [1,3] Klinik olarak karinda
hassasiyet, pelvik agri ve kitle seklinde ortaya cikan bulgular en sik gorulenidir.
Genellikle preoperatif tanisi spesifik bir bulgusu olmamasi nedeniyle oldukca zordur.
Bizim olgumuzda oldugu gibi hicbir bulgu vermeden insidental olarak ameliyat
esnasinda goridlebilir. Hastalarda siklikla gecirilmis pelvik operasyon oykisi, pelvik
inflamatuar hastalik ,endometriozis ve travma 0ykisi mevcuttur. [4]

Olgu sunumu: Olgu 31 yasinda kadin hasta; kolelithiazis tanisiyla laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastanin dykusiunde iki yil énce umblikal herni tanisiyla
prolen yama ile onarim yapilmis(yama ¢api 4x4cm], Baska bir 6zelligi olmayan hasta
ameliyatta gobekten 10mm lik port girisi esnasinda daha o6nce konulan prolen
yamanin Uzerinde milimetrelik kistik kitlelerin gorilmesi tGzerine multiple biyopsi
alinarak laparoskopik kolesistektomi tamamlandi. Patolojik tanisinin Bening Kistik
Mezotelyoma (foto 1-2) gelmesi Gzerine daha sonra prolen yama 1 cm lik temiz
cerrahi sinir birakilarak eksize edildi. Karin duvarini primer kapatmak gerginlige
sebep olacagindan dolayl dual mesh kullanilarak karin duvari kapatildi. Bir yil sonra
dual mesh tekrar cikartilarak karin duvari primer kapatildi, Bu operasyonda dual
yamadaki patoloji tani yabanci cisim ve enflamasyon olarak geldi. Hasta daha sonra iki
yil takip edildi herhangi bir sorunla karsilasiimadi.
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Fotol; Fibroz stroma igerisinde mezotel hicreleri ile doseli kistik yapilar HEXxI

Foto2; Kistik yapilar etrafinda reaktif mezotel hticreleri HEx200
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Tartisma: BKM ilk kez 1928'de tesadufen rahim ameliyati sirasinda
bazi pelvik kistik lezyonlar gozleyen Plaut tarafindan tanimlanmistir. Bugline
kadar 200'den az literatiirde vaka bildirilmistir [1, 5], Bu timor genellikle
Ureme c¢agindaki kadinlari etkiler, Genel teori BKM'nin, endometriozis, pelvik
enflamatuar hastalik ile iliskisi nedeniyle peritonu iceren kalici bir enflamatuar
durumun bir sonucu olarak kabul eder, Bu teoriye gére, BKM'nin gelisimi ve
ilerlemesi cinsiyet hormonlarina duyarliligi ile baglantilidir. Kadinlarda yiksek
insidansinin  kaniti ile desteklenir. Bazi endokrin ilaglar tamoksifen,
gonadotropin, 6strojen salgilayan hormon analoglari, ayrica, periferik 6strojen
kaynaklarina duyarhihgin, yuksek niks oranini agiklayabilecedini de
varsaymislardir. Tedaviden sonra konjenital anomalilerle iliskili bazi BKM
vakalari da tanimlanmistir. [5,6] Goruntuleme yontemleri ile anekoik, dusuk
dansiteli veya hipointense Kistik Kkitle olarak rapor edilmektedir. Bizim
vakamizda goéruntileme yodntemleriyle tani koyamadik, tani koyamamizin
sebebi kitle olusturmamasiydi. Kistler genellikle 1-20 cm arasinda degisir,
vakamizda milimetrik multiple kistler olusturmaktaydi.

Ayiricl tanida kistik higroma, endometriozis, retroperitonu tutan maullerian
kist, kistik adenomatoid tumorler, Kkistik mezonefrik duktus kalintilart ve
endosalpingiozisin  kistik formu benign olusumlar olarak patolojik tanida
diastndlmelidir. Malign olarak ise; malign mezotelyoma ve peritonu tutan serdz
tumdarler dustntlmelidir.[7] Cerrahi rezeksiyon en etkili tedavi yontemidir. Tamami
cikarilabildigi taktirde niks sik degildir. Bunun igin agresive yaklasimla Kistlerin
tamami cikarilmalidir, vakamizda kistlerin tamamini 1 c¢cm lik saglam cerrahi sinir ile
eksize ettik. Cerrahinin 6tesinde, bircok ek tedavi uygulanmistir, antidstrojen ajanlarla
hormonal tedavi uygulanmistir veya gonadotropin agonistleri, tetrasiklin ile
skleroterapi, potasyum-titanil-fosfat lazer ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi(HIPEC) denenmistir.[8,9] Bu durumda, en c¢ok Kkullanilan ilag
kombinasyonu sisplatin ve doksorubisindir [9,10], Ancak, tim bu tedaviler tartismali
sonugclara ulasti. Bugline kadar sadece bir 6lum bildirilmistir 14 yasinda bir hasta
Cerrahinin reddedilmesi nedeniyle tanidan 12 yil sonra élmaustdr.[ll]] BKM oldukga
dusuk bir malignite potansiyeline sahiptir. Literatirde sadece 2 malign
transformasyon vakasi vardir [12], Bununla birlikte, bu timodr yeterli cerrahi tedavi
yapilmadigr sirece tedaviden sonra bile oldukga ylksek lokal niiks oranina
sahptir[%30-50].[13]

Sonug: Sonug olarak, bildirilen vakalarin biyik kismi Greme cagindaki
kadinlar olan erkeklerde nadir gériilen BKM kesin etiyopatogenezi hala belirsizligini
koruyor.. En muhtemel teori, tumoérun kalict bir enflamatuarin sonucu olarak
goriluyor. Bugine kadar, yapilan gesitli tedavi kombinasyonlarina ragmen, lokal niiks
orani yuksek kalmaktadir. Preoperatif tanisi gli¢ olmasina ragmen komplet eksizyon
yontemi ile tedavisi mumkin olmaktadir, aksi taktirde niks kacinilmazdir. Bunda
dolay! cerrahi eksizyonun tam olmasi ve uzun vadeli bir takip siddetle tavsiye edilir.
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Ozet: Bu calismada da aort, mitral, pulmoner, trikiispid kapak darlii ve
yetmezligi olan degisik sayida kalp ses isaretleri 6nce dijital stetoskopla kaydedilmistir.
Daha sonra bu kayitlar bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir. Yapisindaki
dort kapakc¢ik bulunan kalp bir pompa gérevi yapmaktadir. Kalp hastaliklarinda bu
kapakciklardan kaynaklanan bozukluklara ¢ok sik rastlanmaktadir ve teshis icin farkl
yontemler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, kalp bir sistem olarak ele alinmis olup,
girisine beyaz gurultd uygulanmis, ¢ikisindan ise kalp ses isareti alinmistir. Sonrasinda
sistemin transfer fonksiyonu elde edilerek isaretler dérdiinct dereceden AR sureci ile
modellenmistir. Bu model yardimi ile her isaretin sifir-kutup diyagrami elde edilmistir.
Sifir ve kutuplarin birim dairedeki konumlarinin kapak ¢esidi ve bozukluk tipine gore
anlamli bir gruplasmaya gidip gitmedigi incelenmistir. Bu inceleme sonunda,
diyagramlar toplu halde degerlendirilerek kapak darhgi ve yetmezligi konusunda genel
bir yargiya varilmistir. Ozellikle mitral ve aort kapaklarinin darlik ve
yetmezliklerindeki bulgularda, darhklarda kutuplarin ¢cogunlukla sol yarim dairede,
yetmezliklerin ise sag yarim daire icinde gruplastigi géralmustar.

Anahtar Kelimeler: Kalp Kapak Darlgi, Kalp Yetmezligi, Sifir Kutup Haritasi,
Kalp Ses isareti.

Determination of Heart VValve Stenosis and Failure Using Zero-Poles Map

ABSTRACT : In this study, many heart sounds with aortic, mitral, pulmonary and
tricuspid valve stenosis and failure were first recorded with digital stethoscope.
Then, these records were transferred to computer and analyzed. The heart with four
valves in its structure serves as a pump. Disorders caused by these valves are very
common in heart disease, and different methods are used for diagnosis. In this study,
considered to be the heart ofa system, applied white noise input to heart, and the heart
cardiac output audio signal is received. Then the transfer function of the system is
obtained and the signs are modeled by the fourth order AR process. With this
model, zero-pole diagram of each signal is obtained. It has been investigated
whether the positions of the zero-poles in the unit circle go to a meaningful grouping
according to the type of cover and type of disorder. At the end of this study,
diagrams were evaluated collectively and generalization could be made about
valve stenosis and failure. In particular findings of the mitral and aortic stenosis and
insufficiency, mostly in the left semicircle of poles stenosis it has been shown to be
grouped in the right semicircle of failure.

Key Words: Heart Valve Stenosis, Heart Failure, Zero Pole Map, Heart Sound Sign.
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1.  GIRIiS

insan viicuduna kan pompalayan, oldukca karmasik bir anatomik yapisi olan
kalp vicudunuzun hayati bir organidir. Kalbimiz ginde 100.000 kez atar ve dakikada 5
litre kan pompalar. Kanin diger bir 6zelligi ise dokularimiza oksijen ulastirarak
beslenmelerini saglar ve atiklari uzaklastirir [1-4]. Sekil 1’de kalbin genel sekli
verilmistir [5]. Do6rt bosluktan olusan kalbin her iki kenarinda birer kulak¢ik (atrium)
ve karincik (ventrikul) vardir. Kalbin sag bolimundeki kulak¢ik ve karincigi trikiispit
kapak ayirirken; sol boliumundeki kulakcik ve karincigi ise mitral kapak ayirmaktadir
[1-4].

Sag Ventrikil

Sekil 1. Kalbin 6n taraftan goriunumu; sol karincik, sag karincik ve sol kulakcik,
sag kulakcik 6n kisimlari ¢ikarildiktan sonraki gérantumleri [5-7].

Kalp kapaklarinin, romatizmal hastalik, dogumsal defektler veya kireglenme nedeniyle
yap ve islevleri bozulabilir. Sonu¢ olarak kalp kapaginin daralarak icinden kanin
gecmesinin zorlasmasi (darlik) veya kalp kapaginin geriye kan kacirmasi (yetmezlik)
veya her ikisinin oldugu durumlar géraltr [3]. Oskultasyon (organlarin Grettigi ses)
esnasinda kapaklarin kapanma seslerindeki farkliliklar daralma veya yetmezlik
hakkinda 6nemli ipuclari verirler. Kalp ses isaretlerinin degisik yontemlerle islenmesi
bu bulgulara 6nemli katkilar yapar.

Dogrusal kontrol sistemlerinin temeli olan sistemin matematiksel modelinin elde
edilmesi metodu x(n) gibi bir isaret ile sembolize edilerek, dogrusal sistemin cikisi
olarak modellendiginde elde edilen spektrum kestirim islemi iki adimdan olusur. Eldeki
x(n) , 0 < n< N-1, isaretinin model parametreleri hesaplanarak sonraki asamada elde
edilen bu degerlerden gi¢ yogunluk spektrumu hesaplanmis olur [4].

2. YONTEM

Bir kalp ses isaretini modellemek icin kullanilabilecek yollardan biri, bu kalp ses
isaretini, girisine ( E(0), E(1) , , E(n),...) seklinde bir duragan beyaz guraltu streci
uygulanmis nedensel ve kararli bir H(z) lineer filtresinin ¢ik s1 olarak dustinmektir.
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Sekil 2. H(z) lineer filtresi
Sekil 2’de gdésterilen H(z) lineer filtresinin transfer fonksiyonu verilmistir. Burada,
filtrenin citasindaki y(n) kalp ses isaretini, filtrenin impuls cevabi olan h(n) katsayilari
ile giris dizisi E(n) in konvolisyonu olarak elde edilmektedir [8].

()= ¢ ().Z‘*ﬂl’l h 4

():’_‘ ( - ) (i) Eroi2n h n vy

i=0

CE nin degerini ayarlayarak h(0)=1 varsayilarak hesaplamalar yapilabilir. H(z)

filtresinin sonsuz terimli bir filtre yerine, z degiskeninin iki sonlu polinomunun orani
biciminde olmasi istenir. Boylece Denklem (1) ve Denklem (2) de verilen filtrenin giris
¢itas iliskisi olan konvoliusyon ifadesi lineer bir fark denklemi gibi gosterilebilir.
Pratikte karsilasilan bir¢gok ayrik zamanli rastgele siire¢ rasyonel transfer fonksiyonlari

ile bayuk bir yaklasiklikla modellenebilir. Bu modelin transfer fonksiyonu asagida
Denklem (3)’de verilmistir.

z)=H V) A (3)
q

()=2z2 ("z4 i b z A
1=0

():§0 ()z~*i a z A)

Burada, B(z) ve A(z) sirasiyla sistemin sifirlari ve kutuplarini géstermektedir Denklem
(4) ve Denklem (5). Giristeki E(n) beyaz gurultd isareti ile_y(n) citas isareti arasindaki
iliskiyi ifade eden lineer fark denklemi Denklem (6)’da verilmistir.

)=-t 0. =)+t . (- Hd E i b

=1 i=
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H(z) filtresi sentez filtresi olarak adlandirilir. Bu filtre y(n) kalp ses isaretinin
Ureticisidir. Bu filtreye ait pay ve payda polinomlarinin katsayilari ile birlikte
filtrenin girisindeki beyaz gurultt strecinin varyansi, inceledigimiz y(n) kalp
ses isaretinin model parametreleri olarak adlandirilir. Bu model parametreleri
asagidaki Denklem (7)’de verilmistir.

(,2> - p, , 2, 1-,bABP b (7) a

Bu model 6zbaglanimli kayan ortalamak (autoregressive moving avarage)
ARMA veya kutup sifir modeli olarak adlandirilir. ARMA modelinden hareketle
sadece sifirlari olan kayan ortalamak (moving avarage) MAve sadece kutuplan
olan 6zbaglanimli (autoregressive) AR modelleri tanimlanmaktadir.

Bu makaledey(n) kalp ses isareti 4. Derece AR model yapisiile modellenmistir.
AR modeli i¢in transfer fonksiyonu asagidaki Denklem (8)’de verilmistir. Bu
modele ait fark denklemi ise Denklem (9)’da verilmistir.

z) = H - i 1 (8)
1+ (1). + (2).z +.a....+ (z).z pap a

Giris ve c¢itas t aretlerinin gic¢ spektrum y” unluklan ile sistemin transfer
fonksiyonu arasindaki iliskiye ait denklemler Denklem (10)’da verilmistir.

= T EE f),(SeEfoH f (S

w = TE]| f H . f) (S (10)
Verilen modele AR modeli i¢in gi¢ spektrum yogunlugu Denklem (11)’'de
verilmistir [8-11].
2

yy Ty=» (11)

4
f) A
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1. SIFIR KUTUP HARTALARI VE DEGERLENDIRILMESI

1.1. Mitral Darlhik

Poles (x) and Zeros (o)

Sekil 3. Mitral darhikli sekiz kalp ses isaretinin sifir kutup diyagramlari

Mitral darlik oskiltasyonunda birinci kalp sesinde sertlesme, mitral acilma sesi
(Kalsifik) kapakta duyulmaz. Darlik ne kadar fazlaysa mitral agilma sesi ile ikinci kalp
sesi arasindaki sure o kadar kisalir. Bu stire 0,04 - 0,12 saniye arasindadir). Diastolik
dekresendo ufurim (mid diastolik rulman), presistolik Ufuram (Atriyum kasiimasina
bagli olduguicin atriyal fibrilasyonlu olgularda duyulmaz). Bu sesler mitral darlikli kalp
ses isaretlerinin diyagramina kutuplarin ikisinin sol yarim dairede toplanma» seklinde
yansir.

1.2. Mitral Yetmezlik

Mitral yetmezliginin baslica oskliltasyon bulgulan 1. kalp sesinin hafiflemesi, holo-
sistolik ve hemen 1. kalp sesinden itibaren baslayan, apeksten koltuk altina yaylan
sistolik ufuirim ve 3. kalp sesidir. Mitral yetmezlikli isaretlerin » fir kutup diyagraminda
iki kutup isareti cogunlukla sag yarim daire icinde yer almaktadirlar. Mitral yetmezlik
Sifir-Kutup diyagrami Sekil 4'de verilmistir.

Poles (x) and Zeros (0)

Sekil 4. Mitral yetmezlikli dokuz kalp ses isaretinin » fir kutup diyagramlari
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1.1. Aort Darhigi

Muayenede, tipik olarak, boyuna yaylan sag st sternal sinirda en iyi duyulan bir
kresendo-decrescendo sistolik ejeksiyon dGftarimia goralar. Sekil 5°deki Sifir-Kutup
grafiginden gorulecedi gibi kutuplarin sol yarimkirede toplandigi gézlenmektedir. Bu
durum Aort darhgi teshisinde yardimci olabilecek niteliktedir.

Poles (x) and Zeros (0)

Sekil 5. Aort darlikli yedi kalp ses isaretinin sifir kutup diyagramlari

1.2. Aortyetmezligi

Birinci kalp sesinin hafiflemesi, ikinci kalp sesinden sonra baslayan, diastolik,
dekresendo tarzinda, en iyi erb odagindan (3. interkostal aralikla sol sternal kenarin
kesistigi nokta civarinda) duyulan diastolik Gfarimduar. Ayrica kalp atim sesinin asiri
artmasina bagl olarak meydana gelen relatif aort darhigina bagh olarak
kresendodekresendo tarzinda diizenli Gftrimler de duyulabilir. Aortyetmezliginde ses
isaretlerinin 4.derece kutuplarinin ikisi ¢cogunlukla sag yarim daire ig¢indedir. Aort
yetmezligine ait Sifir-Kutup grafigi asagidaki Sekil & 'da verilmistir.

Poles (x) and Zeros (0)

Sekil 6. Aortyetmezlikli alti kalp ses isaretinin sifir kutup diyagramlari
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1.1. Trikuspid Darlik

Sternum sol alt kenarinda 4.-5. iKA'da prasternal sistolik Gfiriim vardir. Derin
ekspirasyonda ufurum siddeti azalir. Trikispid Darlik verilerinin Sifir-Kutup diyagrami
asagidaki Sekil (7)’de gosterilmistir. Triktispid Darlik ve Trikispid Yetmezlik teshisi
acisindan Sekil (7) ve Sekil (8) birlikte degerlendirildiginde darlik ve yetmezlik
teshisinde oldukca belirgin oldugu gérilmektedir.

Poles (x) and Zeros (0)

Sekil 7. Trikuspid darlikh kalp ses isaretinin siftr kutup diyagrami

1.2. TrikUspid Yetmezlik

Poles (x) and Zeros (0)

Sekil 8. Trikuspid yetmezlikli dort kalp ses isaretinin sifir kutup diyagramlari

Triklspit odaginda veya subxiphoid bdlgede inspiryumda siddetlenen pansistolik
ufurim (Carvallo belirtisi), Trikuspid darhik ve yetmezlikli isaretler birbirlerinden
ayna bir 0zellik gdstermelerine ragmen, genel kalp bozukluklarinin dogrudan
teshisinde birincil derecede yardimci analizler olamazlar. Trikuspid yetmezlikli dort
kalp ses isaretinin sifir kutup diyagramlar $Sekil (8)’de verilmistir.

1.3. Pulmoner Darlik

Sistolde pulmoner ejeksiyon ve sistolik Gftrim sesi, diyastolde ise genis catallasmis
S2 sesi duyulur. Pulmoner Darhikl alti kalp ses isaretinin sifir kutup diyagrami
asagidaki Sekil (9)’da verilmistir. Pulmoner darhk icin Sifir-Kutup grafikleri
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incelendiginde sifir ekseni etrafinda ve ¢cember ¢evresinde kutuplarin siralandig
gorulmektedir. Pulmoner Darlik (Sekil 9) ve Pulmoner Yetmezlik (10) grafikleri dnceki
sifir-kutup grafiklerinde oldugu gibi Darlik-Yetmezlik teshisi i¢in oldukgca belirleyicidir.
Hekimler icin bu analizler darlik yada yetmezlik teshisi icin anlamli sonuclar verebilir.

Poles (x) and Zenos (o)

Sekil 9. Pulmoner Darlikh alti kalp ses isaretinin str kutup diyagramlari

1.1. Pulmoner Yetmezlik

Pulmoner Darlik (Sekil 9) ve Pulmoner Yetmezlik (Sekil 10) grafikleri Sifir-Kutup
haritalar1 kalp sesi isaretlerinden yapilan analizlerden hekimlerin teshislerini net
belirleyebilmelerini saglayabilecek dzellikler tasimaktadir.

Poles (x) and Zeros (0)

Sekil 10. Pulmoner Yetmezlikli kalp ses isaretinin stir kutup diyagrami
Pulmoner darlik ve yetmezlikli isaretlerin str kutup haritalarinda ikili kutuplar

yatay yada dikey eksen Uzerinde yer almalariyla dikkat cekmektedirler. Analizlerden
Pulmoner darlik ve yetmezlik analizlerinin yatay ve dikey eksenle
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1. SONUCLAR

Kalp kapakciklarina bagh hastaliklarin biyik cogunlugu mitral ve aort

kapaklarina bagl bozukluklarla ilgililidir. Trikuspid ve pulmoner kapaklarla ilgili
bozukluklara ise ender rastlanir. Sifir kutup haritalarinin hepsindeki ortak nokta iki
kutup yeri hemen hemen hepsinde sag daire ¢izgisi Uzerinde birbirine yakin konumda
yerlesmislerdir. Sifir kutup diyagramlar ile ilgiliayna en dnemli sonucu mitral ve aort
haritalar gostermektedir.
Mitral darhik ve aort darligi ile ilgili haritalarda diger iki kutbun biyik ¢ogunlukla sol
yarim daire icinde yer aldigi gézlenmektedir (Sekil- 3 ve 5). Mitral yetmezlik ve aort
yetmezligi ile ilgili haritalarda ise iki kutbun konumlar c¢ogunlukla sag yarim daire
icinde bulunmaktadir (Sekil 4 ve s). Triktspid darhginda dikey capa yakin iki kutup
(Sekil 7), Trikuspid yetmezliginde ise sol ve sag yar dairelere dagilan kutuplar (Sekil-
8) bir genelleme vyapilabilecek dadilim goéstermemekteler. Pulmoner darlik ve
yetmezlikte iki kutbun konumlarinin ya dikey yada yatay ¢ap Uzerinde bulunmalari
dikkati cekmektedir (Sekil 9ve 10). Calisma sonucunda 6zellikle darlik ve yetmezlik
hastaliklarinin birbirinden ayirilmasinda acik sonuglarla teshis ay a ndan hekimlere
yardimci olabileceg@i gérulmustar.
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Cocuklarda Toplumdan Kazanilmis Bakteri Kaynakli idrar Yolu
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi: Bir Yillik Calisma

Uzman Dr. Ozgiir YANILMAZ
Marmara Universitesi
Ars. Gor. Dr. Deniz GUNESER

Marmara Universitesi

Ozet: idrar yolu enfeksiyonlar, asemptomatik bakteritiriden sepsis ile birlikte
seyreden akut piyelonefrite kadar genis bir yelpazede yer alir. Tum yas gruplarinda, hem
hastane ortaminda hem de hastane disinda gelisebilen ve en sik rastlanan enfeksiyonlardir. Bu
calismada cocuklarda gelisen bakteri kaynakli, toplumdan kazanilmis driner sistem
enfeksiyonlarinda etkenlerin dagihmi ve antibiyotik duyarlilik profilinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Materyal ve Metot:

Ocak - Aralik 2018 tarihleri arasinda istanbul Anadolu yakasinda yer alan 4 egitim-
arastirma hastanesi ve 6 devlet hastanesi cocuk hastaliklari polikliniklerine Uriner sistem
sikayeti ile basvuran hastalar calismaya dahil edilmistir. Bakteri Uremesi saptanan
orneklerde, patojenin tanimlamasinda MALDI-TOF MS sistemi (bioMerieux, Fransa) ve
antibiyotik  duyarhihklarinin saptanmasinda VITEK 2 (bioMerieux) otomatize cihaz
kullanilmistir. Sonucglar EUCAST kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular:

Bir yil stiresinde pediatrik hastalardan toplam 25414 idrar kaltirinin 2470'inde
bakteri GUremesi saptanmistir. En sik saptanan patojenler, Escherichia coli (%66,72),
Klebsiella  pneumoniae (%11,66) ve enterokoklar (% 4,94) seklindedir.
Enterobacterales Uyeleri idrar yolu enfeksiyonlarinin %86,80’inden sorumludur. Bu
grupta antibiyotik duyarliik sonucglar incelendiginde, en etkili antibiyotikler
karbapenemler (%97,5), amikasin (%95,6) ve fosfomisin (%94,2) olarak
saptanmistir.  Yaygin kullanilan antibiyotiklere karsi direng oranlar ;
ampisilin (%62,25; K.pneumoniae hari¢), amoksisilin/klavulonat (%43,76),
kotrimoksazol (%37,24) ve nitrofurantoin (% 13,87) seklinde belirlenmistir.

Sonug:

Cocuklarda toplumdan kazanilmis idrar yolu enfeksiyonlarinda Enterobacterales
Uyeleri bu alandaki literatirle de uyumlu olarak en sik saptanan bakteri grubu
(%86,80) olmustur. Bu gruba karsi en etkili oldugu belirlenen antibiyotikler
karbapenemlerdir. Gram negatiflerin neden oldugu toplum kaynakli enfeksiyonlarin
ampirik tedavisinde aminoglikozidler, Gram pozitiflerin neden olduklarinda ise
piperasilin/tazobaktam kullanilabilecedi onerilmektedir. Her iki grup g6z oninde
bulunduruldugunda, ortak yuksek duyarlilik profiline sahip olan ve oral kullanima
uygun nitrofurantoin veya fosfomisin ampirik tedavide tercih edilebilir. Bu tur
calismalar erken tam, uygun tedavi ve olast bdbrek hasarinin gelismesinin
onlenmesinde 6nem tasimaktadir.
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Gram pozitif koklarin neden olduklar enfeksiyonlarin tedavisinde 6nerilen ve
kisitl bildirimde ilk olarak sunulan antibiyotik olan ampisilin duyarhlik yuzdesi
oldukcga yuksektir (%83,81). Pediatrik hastalarda kullanimi 6nerilmemesine ragmen
karsilasilan florokinolon direng orani (%62,07) bu antibiyotigin kullanimi hakkinda
daha dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir. Gram negatiflerle benzer olarak
bu grubun neden oldugu enfeksiyonla™ tedavisinde de fosfomisin ve
nitrofurantoin %90’in Ustiinde duyarhlik ytzdesiyle, ampirik tedavide uygun birer
secenek olarak gdze carpmaktadir.

Sonug¢ olarak gunumuzde siklikla tercih edilen florokinolonlarn artan direng
oranlar g6z oninde bulunduruldugunda, hem gram negatif hem de gram pozitif
etkenler dusundldugiunde, ortak yuksek duyarliik profiline sahip olan ve oral
kullanima uygun fosfomisin ve nitrofurantoinin toplum kaynakli idrar yolu
enfeksiyonlarnin  ampirik tedavisinde tercih edilebilecek ajanlar oldugu
unutulmamalidir. Bu ve benzer calisma verileri géz 6nunde bulundurularak ampirik
tedavi planlanmalidir. Boylece pediatrik hasta grubunda uygun tedavi verilmis olacak,
olasi ve kaka bobrek hasar gelisiminin dntine gecilebilecektir.
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Evaluation of urinary tract infections caused by community-acquired bacteria in
children: One-year study

Key words: Urinary tract infections, children, bacteria, antibiotic susceptibility

Introduction and purpose:

Urinary tract infections range from asymptomatic bacteriuria to acute
pyelonephritis with sepsis. It is the most common infection in all age groups, both in
hospital and community. In this study, it was aimed to determine the distribution ofthe
causative agents in urinary tractinfections in children and their antibiotic susceptibility
profile.

Materials and Methods:

Patients who were admitted pediatric outpatient clinics of 4 education-research
hospitals and 6 public hospitals in the Anatolian side of Istanbul between January -
December 2018 were included. Urine samples with bacterial growth, the MALDI-TOF
MS system (bioMérieux, France) was used for identification and the antibiotic
susceptibility was determined by VITEK 2 (bioMérieux) automated device. Results
were evaluated using EUCAST criteria.

Results:

In one-year period, bacterial growth was detected in 2470 of 25414 urine cultures
from pediatric patients. The most common pathogens were Escherichia coli (66,72%),
followed by Kilebsiella pneumoniae (11,66%) and enterococci (4,94%).
Enterobacterales members were responsible for 86.80% of urinary tract infections.
When the antibiotic susceptibility results were examined in this group, the most
effective antibiotics were carbapenems (97.5%), amikacin (95.6%) and fosfomycin
(94.2%). Resistance rates to commonly used antibiotics were determined as ampicillin
(62.25%, K.pneumoniae excluded), amoxicillin/clavulonate (43.76%), cotrimoxazole
(37.24%) and nitrofurantoin (13.87%).

Conclusion:

Consistent with the literature, Enterobacterales members were the most common
group of bacteria (86.80%) isolated from the urinary tract infections in children. The
most effective antibiotics against this group are carbapenems. For the treatment of
community-acquired infections, aminoglycosides and piperacillin/tazobactam would
be recommended in the case of Gram-negatives and Gram-positives, respectively.
Nitrofurantoin and fosfomycin, which are available to use orally, may be preferred for
both groups because of common sensitivity profile. Such studies are crucial for early
diagnosis and appropriate treatment of urinary tract infections which are importantin
preventing the possbile development ofkidney damage.

.G iRiS ve AMAGC:

Uriner sistem enfeksiyonlar ,asemptomatik bakteritiriden sepsis ile birlikte
seyreden akut piyelonefrite kadar genis bir yelpazede klinik durum lar icerebilir. Tim
yas gruplarinda, hem hastane ortaminda hem de hastane disinda gelisebilen ve en sik
rastlanan enfeksiyonlardir. idrar yolu enfeksiyonu (iYE) olarak da adlandirilabilen
uriner sistem enfeksiyonlarinin insidansi cocukluk caginda ¢cok yuksektir. Saglhkl
bebeklerde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) sikligi % 1-2'dir. IYE’ler en a k olarak ilk ti¢ ay
erkek bebeklerde, bu grubu takiben ise kiz ¢cocuklarda gorulur. Okul 6ncesi erkek
cocuklarinda IYE gérulmesi siklikla dogumsal anomaliler ile iliskilidir. Kiz cocuklarda
insidanan 3-28/1000 erkeklerde ise 1,5-7/1000 oldugu bilinmektedir. Yeni dogan ile
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yaslilar dahil edilmediginde, kadinlarda iYE'ye ekeklere gore daha sik karsilasilir ve
yine kadinlarda tekrarlanma ihtimali daha yuksektir.

idrar yolu enfeksiyonlarinin %95'ten fazlasindan enterik bakteri ailesine ait olan
Escherichia coli sorumludur. Bu bakteri disinda enterik bakterilerden Proteus,
Klebsiella, Enterobacter; non-fermenter Pseudomonas ve gram pozitif bakteriler olan
Enterococcus ve Staphylococcus ile bir mantar tiirii olan Candida albicans IYE etkeni
olarak izole edilebilen patojenlerden baslicalaridir.

Ozellikle gocuklarda IYE hizla tedavi edilmelidir. Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar
bdbrek hasarlanmasina yol agabilecedi gibi ilerleyen yaslarda hipertansiyon ve bdbrek
yetmezligi icin 6nemli risk olusturmaktadir. Bununla birlikte tedavi edilmeyen
olgularda tekrarlayan iYE'ye bagli olarak kronik bodbrek yetmezIligi gibi ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu gibi nedenlerle erken tam ve uygun tedavinin
saptanip uygulanmasi renal hasari 6nlemede biiyiik énem arz etmektedir. IYE tedavisi
genenllikle ampirik olarak baslar ve yapilan antibiyogram sonuglarina gére sekillenir.
Oral tedavide kotrimoksazol, oral sefalosporinler, amoksisilin veya nitrofurantoin
tercih edilebilmektedir. Ancak komplike oldugu disiiniilen iYE tedavisinde ya da oral
tedaviye cevap alinamayan hastalarda sikhkla ampisilin ya da birinci kusak
sefalosporin ile  aminoglikozitkombinasyonlar tercih edilmektedir. Ancak
aminoglikozitlerin nefrotoksisite 6zelligi nedeniyle son vyillarda tedavi protokoli
Uclincll yada dérdunci kusak sefalosporinler olarak giincellenmistir.

Bu ¢alismada amacimiz, cocuklarda gelisen bakteri kaynakli, toplumdan kazanilmis
Uriner sistem enfeksiyonlarinda etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik profilinin
belirlenmesidir.

2. MATERYAL ve METOT:

1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Anadolu yakasinda yer
alan 4 egitim-arastirma hastanesi ve 6 devlet hastanesi ¢ocuk hastaliklari
polikliniklerine Uriner sistem enfeksiyonu sikayeti ile basvuran o - 18 yas arasindaki
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. idrar kultirlerinde (reme saptanan
calismaya dahil edilmistir.

Rutin prosedire gore idrar 6rnekleri ilk dnce flow sitometri cihaz ile (UF1000i,
Sysmex, Japonya) calisilmistir. Cihazda bakteri saptanan o6rneklere, ileri kdlttr
islemleri uygulanmistir. Koyun kanl agar ve kromojenik CPS agara (bioMérieux,
Fransa) ekim yapilip, 35°C'de bir gece inkiibe edilmistir. Ureme saptanan
kultarlere, rutin bakteriyolojik islem olan etken identifikasyonu ve uygun
antimikrobiyal duyarlilik testleri yapimistir. identifikasyon icin kromojenik agar
sonuglar ile birlikte MALDI TOF MS (bioMérieux) cihaz kullaniimistir.
Mikroorganizmanin  antimikrobiyal duyarlilk testleri VITEK 2 (bioMérieux)
otomatize cihaz ya da disk difuzyon metodu kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik
duyarhlik testleri Avrupa standard olan EUCAST dogrultusunda duyarli / orta /
direncli olarak yorumlanmistir. Tam testlerde rutin olarak uygun ATCC kdkeni ile i¢
kalite kontrol testleri periyodik olarak yapilmistir.

3. BULGULAR:

Belirtilen tarih araliinda toplamda 25.414 adet idrar kaltird test istemi
yapilmistir. Bunlardan 11.723 (%46,13) tanesi Uremesiz olarak, 11.221 (%44,15)
tanesi ise kontamine olarak raporlanmistir. Geri kalan 2470 (%9,72) idrar kaltirinde
anlaml Greme saptanmistir. 297
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Anlamli Greme saptanan hasta poptlasyonu incelendiginde, hastalarin %77’si taz
¢ocuklardan yalnizca %23’0 erkek cocuklardan olusmaktadir. Yas gruplarina goére
dagilim yapildiginda ise enfeksiyon sikligi en yiksek oranda (%43) 0-5 yas arasinda,
bu grubu takiben 6-10 yas arasinda (%35) ve en dusuk olarak da 11-17 yas
grubunda (%22) saptanmistir.

izole edilen bakteriler irdelendiginde, literatiirle uyumlu olarak en sik izole edilen
etken Enterik bakteriler ailesine ait olan Escherichia coli’dir (%66,72). Bunu ikinci
sirada yine Enterik bakteriler ailesinden Klebsiella pneumoniae (%11,66) takip
etmektedir. Bltin Enterobacterales ailesi incelendiginde ise, tium dremeli idrar
kalturlerinin %86,80’inden izole edildigi gorilmektedir. Gram pozitif kok olarak
gruplandirilan Enterokoklar ise %4,94 oraniyla tgtinct siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.
Etken olarak izole edilen bakterilerin dagilimi ve izolasyon sikhgi Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Etken olarak izole edilen bakterilerin dagilimi ve izolasyon sikligi

Bakteri adi n (%)
Escherichia cali 1648 (66,72)
Klebsiella pneumaniae 288 (11,66)
Diger Enterobacterales 208 (8,42)
Entercaccus spp 122 (4,94)
Laktoz non-fermenterler 63 (2,55)
Candida spp 23 (0,93)
Staphylacaccus spp 82 (3,32)
Streptacaccus spp 27 (1,09)
Diger mikroorganizmalar 9 (0,37)
TOPLAM 2470 (100)

Antibiyogram sonuclan EUCAST Kkriteleri ve kisith bildirim kurallarina gore
yorumlanmistir. Tablo 2’de Enterobacterales ailesine ait, Tablo 3’te ise Enterokoklara
ait antibiyogram sonuglan sunulmustur.

Tablo 2. Enterobacterales familyasinin test edilen antibiyotikere duyarhliklari ve

ylzdeleri
Antibiyotik S (%) 1 (%) R (%)
A Ampisilin 37,75 0,00 62,25
Sefazolin
Gentamisin 85,14 2,88 11,98
Tr_imetroprim/SuIfametoksazol 86,94 0.70 12,36
Nitrofurantoin
Fosfomisin 62,76 0,00 37,24
86,08 0,05 13,87
94,24 0,00 5,76
B Amok5|S|_I|n/KIavuIan|kA3|t 56.24 0.00 4376
Sefuroksim
60,27 0,00 39,73
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Sefiksim 64,02 0,00 35,98
Ertapenem 97,69 0,90 1,40
Amikasin 95,60 3,61 0,80
Siprofloksasin ' ' '
80,06 5,44 14,50
C imipenem 96,48 3,07 0,45
Meropenem 98,49 1,16 0,35

S: duyarll, I: orta, R: direngli

A: Rutin raporlamada oldugu gibi rutin birincil kontrol paneline dahil edilmekicin de
uygun olan ajanlar

B: Birincil test edilebilecek, ancak organizmanin a grubundaki ayni antimikrobiyal
siniftaki ajanlara direng gosterdigi gibi sadece selektif olarak rapor edilecek
antimikrobiyal ajanlar

C: Primer ilaglara direngli endemik veya epidemik suslari barindiran kurumlarda test
edilmesi gerekebilecek alternatifveya tamamlaya antimikrobiyal ajanlar

Tablo 3. Enterokoklarin test edilen antibiyotikere duyarliliklari ve yizdeleri

Antibiyotik S (%) 1 (%) R (%)

A Ampisilin 83,81 0,00 16,19
B Nitrofurantoin 93,27 1,92 4,81
Siprofloksasin 91,96 0.89 7.14

62,07 0,00 37,93

C Vankomisin 88,89 0,00 11,11

S: duyarll, I: orta, R: direncli

A: Rutin raporlamada oldu@u gibi rutin birincil kontrol paneline dahil edilmek i¢in de
uygun olan ajanlar

B: Birincil test edilebilecek, ancak organizmanin a grubundaki aynl antimikrobiyal
siniftaki ajanlara direng gosterdigi gibi sadece selektif olarak rapor edilecek
antimikrobiyal ajanlar

C: Primer ilaglara direngli endemik veya epidemik suslari barindiran kurumlarda test
edilmesi gerekebilecek alternatifveyatamam laya antimikrobiyal ajanlar

4. TARTISMA ve SONUC

Cocuklarda toplumdan kazanllmi$ idrar yolu enfeksiyonlarinin yanandan
fazlasindan (%66,72) tek baSina etken olarak E.coli izole edilmistir. Bu alandaki
literatirle uyumlu olarak E.coli'nin de dahil oldugu Enterobacterales ailesi
calismamizda en a k (%86,80) izole edilen patojen grubu olmusStur. Enterobacterales
ailesine karsl etkili antibiyotikler incelendiginde, karbapenemlerin tGstun etkinliklerini
hala koruduklar goérulmektedir. Aynl zamanda aminoglikozitler, sefalosporinler ve
amikasinin de toplum kaynakll dGriner sistem enfekyiyonlarinin tedavisinde ampirik
olarak kullanilabilecegi gorulmektedir. Oral kullanim1 kolay olan nitrofurantoin ve tek
doz tedavisi mevcut olan fosfomisinin de bu enfeksiyonlarin tedavisinde akla gelmesi

gereken antibiyotikler oldugu bu calismayla tekrar ortaya konmustur.
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OZET: Interleukin 17 (IL-17) is a family of emerged pro-inflammatory cytokines. IL-
17F is a important member of IL-17 family.Ankylosing spondylitis (AS) is a severe, chronic
inflammatory disease. The aim of the current study was to investigate that 7488A/G missense
variant of IL-17Fmay affect AS suspectibility in the Turkish population.The genotypic and allelic
distribution of IL-17F 7488A/G variant was analyzed by Polymerase Chain-Reaction (PCR) and
Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) for 78 patients with AS and 100 healthy
controls.The results were statistically analyzed by calculating the odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals (Cl) using the y2 test. Bioinformatic analysis was then performed. Inthe
prediction of pathogenetic effect of rs763780, the Gencard, HaploReg4, rVarBase and SNP&GO
programs were used.The total distributions of GG GAand AAgenotypes of IL-17F 7488A/G were
1.3%, 9.0% and 89.7% in the AS patients, and, 0%, 13% and 87% in healthy controls.No
statistically significant differences in allele and genotype frequencies were observed between
patients and controls (p > 0.05). This is the first study to investigate the association of
IL-17F 7488A/G variant with AS in a Turkish population. This results indicate thatlL-17F
7488A/G variant is not associated with AS susceptibility in the Turkish population. Further
studies with larger groups and different ethnicities are needed to determine the impact of this
variant on the risk of developing AS.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, IL-17F gene, 7488 A/G variant, Bioinformatics,
PCR-RFLP.
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karsimiza c¢iktigi gorulmektedir (Sekil 3). Hicrenin farkhh kompartmanlarinda
sentezledigi proteinlerin degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Ornegin; ekstraselliiler
taamda 5 birim konsantrasyona sahip iken mitokondride 2, peroksizomda ise 1 birim
konsantrasyonda bulundugu bildirilmistir (Sekil 4). Kodladidi proteinin 25'in tGzerinde
proteinle isbirligi halinda bulundugu bildirilmistir
(Sekil5).HaploReg4,tabaninda,analiz,edildiginde.(https://pubs.broadinstitute.org/ma
mmals/haploreg/haploreg.php); missense-yanlis anlamli yada amino asit farkliligina
neden olan fonksiyonel gen varyanti oldugu, Lmo2-complex,Mtfl proteinlerinde motif
degisimine neden oldugu, frekansinin Afrika, Amerika, Asya ve Avrupa'da sirasiyla
0.05, 0.07, 0.14, 0.06 oldugu bildirilmistir (Sekil ). rSNP ve rVarBase sistemlerinde;
siras! ile RNA baglayici protein olarak gorevinin oldugu ve hastalik iliskisinin zayif
transkripsiyonu ile oldugu bildirilmistir (Sekil 7, Sekil 8).

Sekil 3. GenCards web tabaninda IL17 geni.
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Ankilozan Spondilit Etyopatogenezinde Interlkin-17 Fonksiyonel Gen Varyantinin
(7488A/G) Laboratuvar ve In Siliko Analizi

Sacide Pehlivanl, Savas Gursoy2 Ayse Feyda Nursal3 Mazlum Serdar Akaltun2,
Yasemin Oyacil, Mustafa Pehlivans

1 Department of Medical Biology, istanbul University, istanbul Faculty of Medicine,
istanbul, Turkey
2 Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Gaziantep University, Faculty of
Medicine, Gaziantep, Turkey
3 Department of Medical Genetics, Faculty of Medicine, Hitit University, Corum, Turkey.
4 Department of Hematology, Faculty of Medicine, Gaziantep University, Gaziantep,
Turkey

interlokin 17 (IL-17), ortaya ¢ikan pro-inflamatuar sitokin ailesidir. 1L-17F,
IL-17 ailesinin édnemli bir Gyesidir. Ankilozan spondilit (AS) ciddi, kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Bu c¢alismanin amaci, IL-17F'nin 7488A/G functional missense
varyantinin Turk populasyonunda AS yatkinhigi ile iligkisini
arastirmaktir.IL-17F 7488A/G varyantinin genotipik ve allelik dagihmi, AS'li 78 hasta
ve 100 saghkh kontrol grubu icin Polimeraz Zincir Reaksiyonu ve Restriksiyon Parca
Uzunluk Polimorfizmi (PCR-RFLP) ile analiz edildi. Sonuclar Kki-kare testi
kullanilarak, olasilik oranlan ve% 95 guven araliklari hesaplanarak istatistiksel
olarak analiz edildi. Biyoinformatik analiz yapildi.IL-17F 7488A/G (rs763780)'in
patogenetik etkisinin dngdrilmesinde Gencard, HaploReg4, rVarBase ve SNP & GO
programlan kullanildi. IL-17F 7488A/G'nin GG, GA ve AA genotiplerinin toplam
dagilimi AS hastalarinda% 1.3,% 9.0 ve% 89.7, saghkl kontrollerde% 0,% 13 ve%
87 idi. Hastalar ve kontrol grubu arasinda allel ve genotip sikliklarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p> 0.05).Bu, bir Turk populasyonunda IL-17F
7488A/G varyantinin AS ile iliskisini arastiran ilk ¢alismadir. Bu sonuglar, IL-17F
7488A/G varyantinin, Turk popilasyonunda AS duyarhihdi ile iliskili olmadigini
gOstermektedir. Bu varyantin AS gelismesi riski Uzerindeki etkisini belirlemek i¢in
daha buyuk gruplar ve farkl etnik kokenlerle ilgili daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, IL-17F geni, 7488 A/G varyant,
Biyoinformatik, PCR-RFLP.
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Sekil 4. GenCards web tabaninda IL17 geninin hicre kisimlarindaki dagilim oram.
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Sekil 5. GenCards web tabaninda IL17 geninin kodlagidi proteinin diger proteinlerle

etlilesimi.

Sekil 6 . HaploReg4 web tabaninda IL17 gen varyantinin analizi.
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Sekil 7. rSNPBase web tabaninda IL17 gen varyantinin analizi.
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IUlierintenul evidence*, multiple type* o ftvguhlUw, & rSKP.wd ir I [)-pm\io*

Horn* Search Dataromum lutw W About U* I ocdbuck iVmB«n

Search Result

rolRNA #  RNA binding protein”®

1GNP - Of« Pnamalregolatb® — OHule-guiado«* o ion”  mediated regulation

Sekil 8. RVarBase web tabamnda IL17 gen varyantinin analizi.
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Calismalar IL-s, IL-18, IL-17 ve IL-23 gibi cesitli sitokinler ile AS arasinda iliski
bulundugunu desteklemistir (s, 9). Cin'de yapilan bir calismada Cinli AS hastalarinda
serum IL-17 diizeyinin yiksek oldugu gdsterilmistir (10). IL-17F gen
polimorfizmlerinin ¢esitli hastalikla olan iliskisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur.
Paradowska-Gorycka ve ark. IL-17F 7488A/G varyantinin RA'in siddeti ile iliskili
oldugu gosterilmistir (11).

Bu calismada Turk populasyonunda AS ile IL-17F 7488A/G fonksiyonel
varyanti arasindaki iliski incelenmistir. Bildigimiz kadariyla bu c¢alisma Tirk
toplumunda AS ile IL-17F 7488A/G varyanti arasindaki calismayi inceleyen ilk
calismadir. Sonuglarimiza goére |IL-17F 7488A/G varyantinnin AS olusumunun
etyopatogenezinde roli olmadigi saptanmistir. Hasta sayisinin nispeten az sayida
olmasi calismanin bir kisithihgi olsa da sonucglarimizin AS etyopatogenezinde bir rolu
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olmayacagina dair aydinlatici roli olduguna inamyoruz. Farkh etnik gruplarda
yapilacak ¢alicmalar ile konunun irdelenmesi faydali olacaktir.
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GIRIS

Ankilozan Spondilit (AS), sakroileit ve aksiyal inflamasyonla karakterize,
kemik erozyonuna, yeni kemik formasyonuna ve omurgada ankiloza yol agabilen,
kronik, progresif, enflamatuar bir hastaliktir (1). AS, genellikle ge¢ adolesan ve erken
eriskinlik déneminde baslar. Erkek/kadin oram 2’dir. AS prevalansi birgok genetik ve
cevresel faktorlere gore farklilik gostermektedir.

immun sistem cesitli aglarin etkisi altinda olusan bir sistem olarak gorev
yapmaktadir. AS gibi otoimmun hastaliklar immun sistem dengesinin bozarak immun
sistem hicre fonksiyonunu ve sitokin tretimini degistirmektedir (2). Sitokinler immun
savunma mekanizmasinin kritik bilesikleridir ve lenfosit, granulosit ve makrofajlari
icine alan bir cok immun hiicre tarafindan salgilanmaktadir. interlékinler de bir grup
sitokindir. interlékin-17 (IL-17) TCD4+ hiicrelerinin alt kiimesi olan Th17 hiicreleri
tarafindan Uretilmektedir (3). IL-17 geni insan kromozomu 6p12.1'de lokalizedir
(https://www.genecards.org/cgi-bin/carddisp.pl?gene=IL17F&keywords=IL17F)
(Sekil 1). IL-17 proinflamatuar bir sitokindir ve diger proinflamatuar faktorlerin
Uretimini tetikleme 6zelligine sahiptir (3) (Sekil 2). IL-17'nin s farkli izoformu (A B, G
D, E, F) ve 5 reseptéri (A, B,C, D, E, F) bulunmaktadir. Yapilan calismalarda IL-17
polimorfizmlerinin astim, Romatoid artrit (RA) ve enflamatuar bagirsak hastaligi gibi
¢esitli otoimmun hastaliklar ile iliskili oldugu gosterilmistir (4, 5).

Enflamasyon ve AS iliskisinden yola c¢ikarak, bu c¢alismada Turk
populasyonunda IL-17F 7488A/G fonksiyonel-missense varyantinin AS yatkinhgi ile
iliskisini arastirmayi amacladik.

Sekil 1.interldkin 17 (1L-17) geminin kromozomal lokalizasyonu.

Giogretiderut  6p12.2 byEntrez Gene 6pl22 byHGNC 6p12.2 kyEnsembl
IL7AGrein gromelaeion bercs asoadirg loEreentd, loztio's anadirgtoGrelac (@i ez Grearddr Breentl if diffaart)
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Sekil 2.interlékin 17 (IL-17) sinyalindeki yolaklar.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon/Romatoloji poliklinigine Aralik 2016-Nisan 2017 tarihleri
arasinda basvuran, 78 AS hastasi ve 100 saghkh kisi kontrol grubu olarak dahil edildi.
AS hastalan Modifiye New York kriterlerine gore degerlendirildi. Kontrol grubuna
herhangi bir kronik hastaligi ve/veya inflamatuar hastalik dykisu olmayan saglikli
kisiler secildi.

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile islemden gegirilmis periferik ventz
kandan ticari kit ile genomik DNA izole edildi (GeneMark, DP023P, USA). IL-17F
7488A/G varyanti polimeraz zincir reaksiyonu-restriksiyon par¢a uzunluk
polimorfizmi (PCR-RFLP) metodu kullanilarak analiz edildi (6). Numune veya okuma
hatalarini dnlemek icin, 6rneklerin % 20" si rastgele secilerek tekrarlandi.

Biyoinformatik analiz yapildi.IL-17F 7488A/G (rs763780)'in patogenetik
etkisinin 6éngodrulmesinde Gencard, HaploReg4, rVarBase ve SNP & GO programlan
kullanild.

istatistiksel analizler R 3.3.2 v (acik kaynak) programi ile yaplmis olup ve
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.
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Calismada 78 AS hastasi ve 100 saghkh kontrol incelendi. Her iki grup
arasinda cinsiyet, yas, vicut kitle indeksinin benzer dagilim goésterdigi bulundu
(p>0,05). IL-17F 7488A/G varyant genotip ve allel dagilimi hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdstermedi. Her iki grupta Hardy-
Weinberg dengesizliginden (HWE) sapma olmadigi gozlendi (Tablo 1).

Tablo 1. IL-17F 7488A/G varyantina ait genotip ve allel daglhmi.

IL-17F 7488A/G AS grubu Kontrol grubu P
Genotipler n=78 (%) n=100 (%)
GG 1(13) 0 (0) >0,05
GA 7(9,0) 13 (13) >0,05
AA 70 (89,7) 87 (87) >0,05
Aleller
G 9 (58) 13 (6.,5)
A 147 (95,2) 187 (93,5) >0,05
HWEp 0,486 0,123

IL-17F: Interlékin 17, AS: Ankilozan spondilit, HWEp: Hardy-Weinberg

dengesizligi.

Spondiloartrit (SpA); ortak klinik, genetik ve patofizyolojik 6zellikler tasiyan
bir grup kronik romatizmal hastaligi tanimlayan bir terimdir. Bu grup igerisinde yer
alan AS, aksiyel iskelet ve sakroiliak eklem tutulumu ile giden kronik enflamatuar bir
hastaliktir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da, enflamasyonun énemli rol
oynadigi dusunulmektedir. Sitokin dizeyleri Uzerine etki eden sitokin gen
polimorfizmleri kronik romatolojik enflamatuar hastaliklar ile iliskili bulunmaktadir.
TNF-a ve IL-17 gibi pro-enflamatuar sitokinlerin SpA hastalarinda yiksek diizeyde
bulunabilicedi ve bu durum hastaliyin patogenezine katkida bulunabilecegi rapor
edilmistir (7). IL-17F pro-inflamatuvar bir sitokin olup bircok 6énemli inflamatuvar
hastalikta onemli olabilecegi gOsterilmistir. CENCARD: insan
genomu,databazinda(https://www.genecards.org/cgi-
bin/carddisp.pl?gene=IL17F&keywords=IL17F) incelendiginde; farkli kodlamalarla
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